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FÖRORD 
 
Detta examensarbete utfördes på ett mycket gott sätt av Johanna Eliasson, i huvudsak under år 
2004, men har under januari 2007 uppdaterats av Marie Sallander bl a med de senaste 
näringsdata och produkter som nu finns tillgängliga på marknaden av de dietfoderföretag 
Johanna tidigare undersökt. Vi hoppas att denna skrift i första hand ska kunna bidra till att 
veterinärer, sköterskor och andra som använder sig av dietfoder lättare ska kunna jämföra 
foder, och för detta ändamål är bilaga 3 och 4 särskilt användbara. Dessa bilagor jämför 
näringsinnehåll respektive användningsområde/råvaror i varje foder (bilaga 3 respektive 4) 
sorterade efter respektive sjukdom. Vi reserverar oss för eventuella tryckfel.  
 
Marie Sallander 




Först vill jag rikta ett stort tack till Thomas Hedin på Leo/Specific, Bo Edoff på Royal 
Canin/Waltham, Bouba Badjie på Eukanuba samt Marie Nordwall och Jan Davidsson på 
Kruuse/Hills för att ni besvarat mina frågor och försett mig med material. Tack till min 
handledare Marie Sallander för allt, stort som smått och framför allt för att du vid behov milt 
piskat mig framåt. Åke Hedhammar och Jens Häggström på Institutionen för kirurgi och 
medicin smådjur, tack för att ni besvarat mina frågor. Tack till Torbjörn Malm och Kjell 




På den svenska marknaden saluför idag (år 2006-2007) fyra företag ett antal dietfoder till katt 
och hund. För de indikationer som ingår i denna studie finns det sammantaget 80 foder för 
hund och 69 för katt; från Specific (n = 12 katt, n= 13 hund), Royal Canin/Waltham (n=18 
katt, n=24 hund), Eukanuba (n=11 katt, 12= hund) och Hills (n=27 katt, n=30 hund). De 
indikationer som behandlas i detta arbete är foder för övervikt, diabetes mellitus, 
gastrointestinala sjukdomar, dermatologiska rubbningar (t ex foderöverkänslighet), urinsten, 
njursjukdomar, postoperativ vård, leversjukdomar, hjärtsjukdomar, tandsjukdomar, foder för 
åldrande och för cancer.  
 
Huvudsyftet med examensarbetet var att få en överblick över jämförbara dietfoder för ett antal 
olika indikationer. I bilaga 3 och 4 är näringsinnehåll respektive råvaror mellan olika foder 
jämförda. Även den strategi som de olika företagen har använt för att behandla olika 
sjukdomar/indikationer samt den vetenskapliga dokumentationen som företagen redovisat är 
jämfört i arbetet.  
 
Foderföretagen uppger i sina produktkataloger näringsinnehåll som reducerat eller ökat för 
enskilda foder, men det finns inga exakta regler för hur lågt ett näringsämne ska sänkas för att 
betecknas som sänkt eller höjt. En näringsnivå som hos en tillverkare kan ange ett reducerat 
näringsinnehåll kan hos en annan tillverkare betecknas som normalt näringsinnehåll, det beror 
vad företaget har för ”normalnivå”. Detta försvårar för konsumenten att göra en snabb 
jämförelse och utvärdering av foder från olika tillverkare och med gällande näringsnormer. En 
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gemensam definition av innebörden av reducerat respektive ökat innehåll av specifika 
näringsämnen vore önskvärt då det endast i några fall anges vad innehållet jämförts med. 
 
Det förekommer stora skillnader mellan energiinnehåll och näringsinnehåll i olika produkter 
avsedda för samma sjukdom/indikation även vid likvärdig strategi. Vid en jämförelse av 
deklarerat näringsvärde med NRC’s (2006) näringsnorm för friska hundar visade det sig att att 
ett antal foder avviker från dessa. En stor del av avvikelserna uppges inte av tillverkarna i 
tillgänglig produktinformation. Deklarerade avvikelser under miniminormen förekommer hos 
25 kattfoder och 45 hundfoder. Inga fodertillverkare deklarerade alltför höga värden. 
Sammanlagt förekom 36 avvikelser hos kattfodren, av vilka endast 8 % uppges i respektive 
produktinformation. Motsvarande siffra för hundfodren är 75 avvikelser varav 32 % 
deklareras i produktinformationen. Då Hills som enda företag inte velat uppge ett fullständigt 
deklarerat näringsinnehåll för sina produkter är en rättvis jämförelse mellan samtliga 
produkter inte möjlig.   
 
Över hälften av produkterna till katt- respektive hund (52 och 64 % för katt- resp hundfoder) 
innehåller ospecificerade animaliska råvaror, och dessutom uppger 8 resp 7 % av katt- och 
hundfodren spannmål (ospecifikt) som råvara. I dietfoder vore det önskvärt att samtliga 
råvaror är specificerade, eftersom många hundar är exemeplvis foderallergisker och även kan 
ha andra indikationer också. De vanligaste råvarorna i dietfoder till hund och katt var majs, 
ris, kyckling, ospecificerade animaliska produkter och ägg. De som är minst använda är pasta, 
tapioka, sorgum och anka.  
 
Sammanlagt finns 104 foder med två eller flera varianter och samma namn. Av dessa 
indikeras avvikelser i namnet (undantaget uppgift om torr- eller våtfoder) endast hos 19 av 
dessa, och de flesta foder med samma eller liknande namn avvek från varandra avseende 
råvaruinnehåll. En mer enhetlig och tydlig deklaration av eventuella skillnader mellan torr- 
och våtfoder efterlyses. En tydligare märkning av för vilka livsstadier samtliga produkter är 
avsedda, samt om de är möjliga att ge som enda utfodring under längre tid eller är avsedda 
endast för kortare bruk önskas också.    
 
Av företagen uppges en stor mängd källor och referenser men endast en mindre andel av 
referenserna var vetenskapliga artiklar som redogjorde för genomförda studier och en 
övervägande andel av referenserna var istället referenser till böcker och sammanfattande 




Det finns en mängd kommersiella hundfoder för såväl olika levnadsstadier avsedda för friska 
hundar, som foder tillverkade för att påverka sjukdomar. Så kallade dietfoder anvisas av 
veterinär, men det finns även andra foder på marknaden med utlovade hälsoeffekter.  
 
På den svenska marknaden saluför idag (år 2006-2007) fyra företag ett stort antal dietfoder till 
katt och hund. Foder för tretton olika indikationer redovisas i detta arbete. De foder som 
saluförs är SpecificTM, Waltham/Royal Canin Veterinary Diets, Eukanuba Veterinary Diets 
och Hills Prescription Diets. Syftet med detta arbete var att få en överblick över jämförbara 
dietfoder för ett antal olika indikationer. Näringsinnehåll, råvaror, strategi för att behandla 
olika sjukdomar/indikationer samt vetenskaplig dokumentation har behandlats baserat på 
tillhandahållen dokumentation från respektive företag.  
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De indikationer som behandlas i detta arbete är foder för övervikt, diabetes mellitus, 
gastrointestinala rubbningar, hudproblem, foderallergi, urinsten, njursjukdom, skelettsjukdom, 
hjärnans åldrande, tandsjukdom, postoperativ vård, leversjukdom, hjärtsjukdom och cancer.  
 
Det näringsinnehåll som deklarerats på fodrets förpackning har jämförts för respektive 
indikation för att identifiera eventuella skillnader i näringsinnehåll för foder avsedda för 
samma indikationer (bilaga 3). Näringsinnehållet jämförs även med gängse 
näringsrekommendation för hundar och katter, Nutrient Requirements of Dogs and Cats 
(NRC, 2006), som funnits i en preliminär form på marknaden sedan år 2004 för att företagen 
ska kunna följa denna. Då kan man se om fodrens deklarerade värden räcker till kända 
näringskrav för katter och hundar samt om eventuella avvikelser från normen aviseras av 
tillverkarna.  
 
De vanligast förekommande råvarorna i dietfoder anges i detta arbete (bilaga 4). Även 
råvaruinnehållet i foder av olika varianter, exempelvis torrfoder och konserv med samma 
namn, jämförs då de av konsumenten kan uppfattas som likvärdiga avseende råvaruinnehåll. I 
företagens marknadsföring förekommer en hel del påståenden om hälsoeffekter, varför en 
överblick över de vetenskapliga referenser som hänvisas till har redovisats. 
 
Förhoppningen är att denna skrift ska kunna användas i den dagliga verksamheten av såväl 
veterinärer, djursjukvårdare som foderförsäljare, men också vara till nytta för enskilda 
djurägare för en kritisk granskning av de dietfoder som finns på marknaden. För veterinären 
eller djursjukvårdaren kan denna skrift förhoppningsvis ge ett underlag för vilket foder som 





1. Hundmatens historia 
Den första egentliga hundfodertillverkaren anses vara James Spratt som på 1860-talet 
lanserade hundkexet i England och senare också USA (Sallander et al., 2000a). Hundkexet 
anses också vara den första kommersiella kattmaten (Sallander et al., 2000b). År 1887 sågs 
för första gången reklam för Spratts hundkex i Sverige i tidskriften ”Hunden”.  
 
Vårgårda Hundmjöl lanserades av AB A Heyman år 1902. Under första världskriget återfanns 
Boråsbrödet, Lissibrödet, hundmjölet från Vårgårda samt ett mjöl från Göteborgs vals och 
riskvarn på den svenska marknaden. Av Vårgårdamjölet bakades även blodbröd. Vid den här 
tiden var de kommersiella produkterna endast avsedda som komplement till den hemlagade 
hundmaten. Under mellankrigstiden ökade importen och därmed tillgången till nya produkter, 
bl a Tengers Hundbröd, Karos Hundkex och Valpkex, Sote´s Hundfodermjöl och Svea 
Hundmjöl (Sallander et al., 2001a).  
 
Den första konserverade hund- och kattmaten såldes redan 1930 av bröderna Chappel i USA 
vilka även introducerade det första torrfodret till USA (Sallander et al., 2000a; b). Det kom 
emellertid att dröja till 1950 innan den första konserverade hundmaten dök upp i svensk 
reklam. För de inhemska fodertillverkarna kom professor vid veterinärhögskolan Gustaf 
Björck att spela en stor roll. Han utvecklade i början av 1950-talet en ”hundkorv” vilken 
senare även blev burkkonserv och salufördes under namnet Tripp (Sallander et al., 2001a).   
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Torrfodret fick sin genomslagskraft först på 1950-talet då tekniken för extrudering 
utvecklades. Södertäljeföretaget Ewos lanserade 1954 det peletterade torrfodret Sniff, men 
”uppsvinget” för torrfodret kom stort först senare under 50-talet i och med att Vårgårda Kvarn 
och Väse Grynverk samarbetade under professor Björcks överinseende och framställde 
Doggi. Under senare delen av 50-talet började även multinationella företag söka sig till den 
svenska marknaden (Sallander et al., 2001a). 
 
2. Kommersiella foder 
Den vanligaste fodertypen idag är torrfoder, men även konserver, halvfuktiga ”korvar” och 
fryst foder förekommer (Sallander et al, 2001a).  
 
Torrfoders vattenhalt varierar mellan 6 och 12 procent (Case, 1999). Tillverkningsprocessen 
är vanligen extrudering (en slags ångkokning) men även bakning och pelletering förekommer. 
Smältbarheten för kolhydrater förbättras vid extrudering och bakning jämfört med pelletering 
(Case et al., 2000). Vid optimal tillverkning är extrudering och bakning jämförbart (Edlund, 
1987).  
 
Konserverat foder har ett vatteninnehåll på ca 75 procent och tillverkas genom att vatten 
tillsätts övriga ingredienser, varefter blandningen upphettas för att trycksteriliseras. Värmen 
och trycket medför att eventuellt skadliga bakterier dör samt medför en viss näringsförlust och 
mycket lång hållbarhet (Case et al., 2000). Konserverad hundmat innehåller oftast avsevärt 
mer mängd protein och fett vilket medför ökad smaklighet, något som kan förklara varför 
konserverad hundmat föredras framför torrfoder av många hundar (Edlund, 1995).  
 
3. Den svenska hund- och kattfodermarknaden 
Hundfodermarknaden i Sverige har ett brett utbud av foder, snacks och näringstillskott. 
Produkterna säljs på stormarknader, i djuraffärer, matvarubutiker, direkt från tillverkaren och 
på veterinärklinker. Nästan alla (98 %) svenska hundar äter någon typ av kommersiellt 
hundfoder, och de flesta svenska hundar utfodras två gånger om dagen med en stor andel 
torrfoder och en liten andel matrester (Sallander, 2001). 
 
Foder kan antingen vara näringsmässigt balanserade helfoder eller kräva näringstillskott. Det 
finns balanserade foder för specifika livsstadier, men endast 3,5% och 1,4% av hund- 
respektive kattfodren anges vara specificerade till valpar respektive kattungar (SJV, 2006).  
 
Mängden tillverkad och importerad hundmat uppgick år 2005 till 68148 ton och för kattmat 
till 54068 ton. Torrfoder stod utan tvekan för den största andelen hundfoder med 58012 ton, 
medan konserv var den största produkten för katter med 34335 ton. Dietfoder stod för 1570 
ton för hund och 493 ton för katt, vilket motsvarade 2,3% av all kommersiell hundmat och 
0,9% av all kommersiell kattmat. Tabell 1 visar ursprungsland för hund- respektive kattfoder 
(SJV Rapport 2006:15).  
 
Tabell 1. Ursprungsland för konsumerad hund- och kattmat i Sverige år 2005 (ton; SJV, 2006) 
 Sverige EU ej 
Sverige 
Asien Norge Nordamerika 
Hundmat 32777 30339 81 10 5014 
Kattmat 14286 38640 633 - 509 
1Asien+Nya Zealand 
 
I detta arbete kommer endast dietfoder från de fyra företag som år 2006 saluför dietfoder i 
Sverige att redovisas; nämligen Hills, Royal Canin/Waltham, Eukanuba samt Specific. 
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3.1. Specific 
Leo Pharma grundades 1908 av A. Kongsted, kemist, i Köpenhamn. Företaget stannade inom 
familjen fram till 1986 då en stiftelse tog över samtliga andelar i företaget. Leo Animal Health 
A/S bildades 2002 då Leos djurhälsoavdelning slogs ihop med danska Meku A/S. År 2005 
bildades VetXX Ltd. Dietfoder tillverkas i Danmark. Leo Animal Health har sitt säte i 
Danmark, med dotterbolag i 7 länder, däribland Sverige. Produkterna distribueras i mer än 15 
olika länder. År 1988 lanserades varumärket Specific i Europa (VetXX hemsida, 2006). 
 
3.2. Royal Canin/Waltham 
År 1967 grundades Royal Canin av en fransk veterinär vid namn Jean Cathary och en fabrik 
uppfördes i Aimargues i södra Frankrike. Introduktionen i Sverige gjordes 1969 och idag har 
företaget 20 anställda i Sverige. Ett forsknings- och utvecklingscenter uppfördes i Frankrike 
1972 med uppgift att utveckla näringsinnehåll, smaklighet, smältbarhet samt för att välja 
råvaror och ingredienser. Det första medicinska fodret, för kastrerade och steriliserade katter 
kom 1989 (Royal Canins hemsida, 2003; Bo Edoff pers. medd., 2003). År 2002 blev Royal 
Canin uppköpt av Mars Inc. I och med detta har Royal Canin samarbete med Walthams 
forskningscenter i England. Vid sammanslagningen slogs företagens dietfodersortiment ihop 
till ett märke och lanserades under våren 2003 med båda logotyperna på förpackningarna (Bo 
Edoff pers. medd., 2003).    
 
3.3. Eukanuba 
The Iams Company grundades av Paul Iams 1946, då den första djurfoderfabriken öppnades i 
Dayton, Ohio. År 1961 introducerades det första helfodret, Iams Plus. Den första Eukanuba 
produkten kom år 1969. Tyskland var det första landet i Europa att importera Iams produkter 
1984. För att möta det ökade behovet av forskning öppnades The Iams Technical Center och 
The Animal Care Center år 1987. Förutom att studera näringsmässig påverkan på djurhälsan 
utvecklas också nya produkter och processer vid forskningscentret. För detta ändamål finns 
kemister, biologer och tekniker såväl som hundar och katter. År 1999 förvärvade Procter & 
Gamble företaget. Iams/Eukanubas produkter finns idag tillgängliga i 76 länder runt om i 
världen (Iams Europe, 2002). Iams/Eukanuba säljs idag av Severa Pet Foods AB i Sverige. De 
medicinska produkterna saluförs under namnet Eukanuba Veterinary Diets (Benny Eriksson, 
pers. medd., 2004). 
 
3.4. Hills 
Hills grundades 1949 av veterinären Mark Morris (Hills hemsida, 2003). Idag ägs Hills av 
Colgate-Palmolive. Huvudkontoret ligger i Kansas, USA där även omfattande forskning 
bedrivs av fler än 100 veterinärer, biokemister, statistiker med flera yrkeskategorier. 
Tillverkningen är huvudsakligen förlagd till USA med 4 fabriker samt en fabrik i Holland 
(Jan Davidsson, pers. medd., 2003). Sortimentet för dietfoder till hund och katt heter 
Prescription Diet, men det finns även ett sortiment för friska djur i olika livsstadier som kallas 
Science Plan (Hills hemsida, 2003). Prescription Diet introducerades i Sverige 1986 av 
Kruuse Svenska AB som även har egen tillverkning av diverse veterinärartiklar. I Sverige har 
Kruuse 16 anställda, alla jobbar dock inte enbart med Hills foderprodukter (Jan Davidsson, 
pers. medd., 2003).  
 
4. Officiell foderkontroll 
För foderkontrollen i Sverige har miljöenheten vid Jordbruksverket det övergripande ansvaret. 
Foderkontrollen omfattar samtliga fodertillverkare och importörer. För inspektionernas 
 9 
praktiska genomförande ansvarar foderinspektörer från fyra länsstyrelser samt personal från 
Jordbruksverket (SJV hemsida, 2003).  
 
Kontroll av hund- och kattfoder utförs en gång per år. Vid kontrollen ses märkningsuppgifter 
över och nya foder registreras. Även foderprover tas efter en av Jordbruksverket upprättad 
provtagningsplan. Foderkvantiteten bestämmer antalet prover. Alla prover skall provtas en 
gång per år, samt ett prov per 2000 ton. Antalet prov på foder till sällskapsdjur är dock 
begränsat till max 15 stycken per tillverkare (SJV hemsida, 2006). Målet är att ta ett prov per 
foder och år, men begränsningen till 15 prover per tillverkare samt att samtliga foder inte 
alltid finns inne vid besöken gör att detta inte alltid kan uppnås. Normalt tas upp till 15 prover 
från olika fodersorter per besök för hund- och kattfoder. Vid foder som provtas ur fodersäckar 
tas proverna normalt ur två förpackningar per fodersort (Wejdemar, pers. medd., 2003).  
 
Foder till sällskapsdjur analyseras vanligen avseende råprotein, råfett, växttråd, aska, vatten, 
och för år 2005 även för fosfor, kalcium och selen. Dessutom analyseras foderproverna 
avseende oönskade och ej godkända substanser såsom tungmetaller (arsenik, kadmium och 
kvicksilver) samt salmonella (SJV, Rapport 2003:8). Tillåtna avvikelser för foder till 
sällskapsdjur anges i tabell 2 (SJVFS 2000:110, bilaga 14). 
 
Tabell 2. Tillåtna avvikelser för foderblandningar till sällskapsdjur 
Näringsuppgift Deklarerat (%) Tolerans vid avvikelse 
neråt 
Tolerans vid avvikelse 
uppåt 
Vatten ≥ 40 
20 - < 40 
≤ 20 
 + 3 enheter 
+ 7,5 procent 
+ 1,5 enheter 
Råprotein ≥ 20 
12,5 - < 20 
< 12,5 
- 3,2 enheter 
- 16 procent 
- 2 enheter 
+ 6,4 enheter 
+ 32 procent 
+ 4 enheter 
Råfett  - 2,5 enheter + 2,5 enheter 
Växttråd  - 3 enheter + 1 enhet 
Aska  - 4,5 enheter + 1,5 enheter 
 
Det togs 229 prover av sällskapsdjursfoder år 2005. Av dessa fick ett antal anmärkning för att 
de frångick märkningen för mycket. Andelen som fick anmärkning var följande; 5,5% för 
råprotein, 8,7% för råfett, 2,7% för växttråd, 4,3% för aska, 5,5% för vattenhalt, 19,2% för 
kalcium, 7% för fosfor och 100% av selen (SJV, Rapport 2006:15). 
 
Jordbruksverket har tidigare inte uppgivit vilka företag som avvikit mer än foderlagen tillåter. 
Man har haft som policy att uppgifter inte skall lämnas ut som kan skada företagen 
ekonomiskt om inte ett stort allmänt intresse funnits (Wejdemar, pers. medd., 2003; Hjertén, 
pers. medd., 2004). Men sedan 2003 har Jordbruksverket nu en ny tolkning av 
sekretesslagstiftningen så att man vid direkt förfrågan numera kan offentliggöra foderanalyser 
med enskilda företags namn (Malm, pers. medd., 2004).  
 
Samtliga fodertillverkare skall dessutom besökas av en hygiengrupp bestående av 
foderinspektör och länsveterinär. Hygiengruppen kontrollerar allmänhygien, hygienprogram 
och efterlevnad, företagens egenkontroller, tillverkning och journalföring av foder 
innehållande läkemedel och salmonellaprovtagning längst produktionslinjen (SJV hemsida, 
2003). Tillverkare av hund- och kattfoder skall från och med 2003 få ett hygienbesök, men 
detta fungerar inte fullt ut ännu. Hur ofta hygienbesök görs är beroende av storlek och 
riskbedömningar och samtliga fodertillverkare kommer alltså inte att besökas årligen 
(Wejdemar, pers. medd., 2003).  
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5. Aktuella indikationer för dietfoder 
I det följande kommer bakgrunden till och olika principer för dietåtgärder vid övervikt, 
diabetes mellitus, gastrointestinala rubbningar, hudproblem, foderallergi, urinsten, 
njursjukdom, skelettsjukdom, hjärnans åldrande, tandsjukdom, postoperativ vård, 
leversjukdom, hjärtsjukdom och cancer att redovisas.  
 
5.1. Övervikt 
Förr i tiden led många hundar av sjukdomar på grund av svält och näringsbrist då det var brist 
på mat och näringskraven för hundar inte var kända. Idag är dessa sjukdomar ovanliga i vår 
del av världen, istället är det vanligare med sjukdomar på grund av överskott av energi och 
överskott/obalans i specifika näringsämnen (Sallander, 2001). Fetma anges som den 
vanligaste näringsrelaterade sjukdomen hos hund och katt (Hand et al., 1989; Edney, 1984). I 
Storbritannien anses ca 30 procent av hundpopulationen vara överviktiga (Edney & Smith, 
1986). En undersökning av fetma hos katter på en veterinärklinik i Danmark visade att hela 40 
procent ansågs överviktiga (Sloth, 1992). I en svensk studie av energiintag och aktivitet hos 
461 hundar i ålder 1-3 år visades att energiintaget varierade stort mellan hundar av olika 
storlek och ras samt på individbasis. Tre fjärdedelar (75%) av energiintaget kom i genomsnitt 
från kommersiella foder. Små raser hade signifikant lägre energiintag såväl som intag av 
protein, fett och kolhydrater från kommersiella foder jämfört med större raser. Det totala 
foderintaget speglade emellertid energitätheten i det kommersiella foder som gavs. Tre 
fjärdedelar av hundarna i studien motionerades på något sätt en timme eller mer per dag 
(Sallander et al., 2001b). Dessa hundägare bedömde själva att 21 % av tikarna och att 11% av 
hanarna var överviktiga (Sallander et al., 2005, in press).   
  
Fetma hos hund definieras som en ökning av kroppsvikten med 15 procent över ideal vikt 
(Lewis et al., 1987). Hos raskatter finns inga riktlinjer för ideal kroppsvikt varför fetma är 
svår att fastställa. Hos katter lagras överflödligt kroppsfett i buk och i ljumske och dessa 
förråd påverkas inte alltid av program för viktreducering (Butterwick et al., 1994).  
 
Positiv energibalans uppstår när energiintaget överstiger behovet vilket resulterar i fetma 
(Edney, 1984). Fetma består av två faser, en initialfas och en statisk fas. Initialfasen 
karakteriseras av en period med kronisk positiv energibalans vilket i sin tur leder till en ökad 
mängd fettvävnad såväl som muskelmassa. Underhållsbehovet ökar till följd av ökad 
muskelmassa vilket i sin tur ökar hastigheten på energiförbrukningen. När denna ökning av 
energiförbrukningen kompenserar intaget av energiöverskottet eller minskningen i 
energiförbrukningen blir energibalansen noll. Kroppsvikten bibehålls och den statiska fasen 
inträder (Lewis et al., 1987; Crane, 1991). För mycket mat, för lite rörelse och låg 
vilometabolism är tre orsaker till fetma hos sällskapsdjur (Crane, 1991). Innekatter löper en 
ökad risk att utveckla fetma än de som får vistas ute (Butterwick et al., 1994).  
 
Vissa hundraser såsom t ex labrador, cairn terrier, cockerspaniel, långhårig tax, shetland 
sheepdog, basset hound, cavalier king charles spaniel och beagle har i studier visats ha en 
ökad risk för att utveckla övervikt (Edney & Smith, 1986). Vid en pilotstudie visade irländsk 
setter god reglering av foderintag, trots ett brett spektrum av energitäthet och smältbarhet 
mellan foder. Beagle däremot tenderade att äta för mycket när de fick foder med hög 
smältbarhet och åt relativt lite av foder med låg smältbarhet (Messent, 1979). Renrasiga katter 
visar enligt Butterwick et al. (1994) ingen ökad risk för fetma jämfört med blandraser. 
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Kastrerade hundar (Edney & Smith, 1986) och katter löper ökad risk att drabbas av fetma 
(Sloth, 1992).  
 
Studier har visat att fetma ökar risken för en mängd kliniska tillstånd, exempelvis 
cirkulations-, rörelse-, hud-, reproduktion- och tumörsjukdomar hos hund (Lewis et al., 1987).  
Hundar med mycket stor övervikt bedöms löpa ökad risk för cirkulationssjukdomar och 
rörelseproblem, särskilt efter 10 års ålder (Edney & Smith, 1986). Även risken för att få 
diabetes mellitus har visat sig vara högre för överviktiga hundar än för de med normal vikt 
(Mattheuws et al., 1984). En svensk pilotstudie på hundar har påvisat ett samband en ökad 
risk för att få diabetes hos individer med övervikt (Klinkenberg, 2004). Andra författare har 
angett att fetma är associerat med fettlever och diabetes mellitus hos katter (Moise & Reimers, 
1983; Panciera et al., 1990).  
 
Vid behandling och förebyggande av övervikt är lämpligt näringsintag centralt (Hand et al., 
1989). Andra åtgärder vid fetma är motion, medicinsk behandling, psykologiska och 
beteendemässiga förändringar och kirurgi (Crane, 1991). För att få en bättre kontroll över 
energi- och fettintaget bör man för de flesta hundar med predisposition för övervikt undvika 
inblandning av matrester i fodret eftersom dessa ofta är 50-60% mer fettrika än de 
kommersiella foder som vanligtvis ges (13 resp 8 g/MJ fett; Sallander et al, 2007, accepterad).  
 
Energirestriktion 
Behandling av fetma kan ske genom total energirestriktion (svält) eller moderat 
energirestriktion, d v s 60 till 70 procent av patientens energibehov för den uppskattade 
optimala vikten (Hand et al., 1989). Total energirestriktion rekommenderas inte för feta katter 
då detta kan leda till fettlever (Hand et al., 1989; Bauer & Schenck, 1989).  
 
Vid moderat energirestriktion utfodras antingen en mindre mängd av patientens vanliga foder 
eller ett foder med lågt fettinnehåll och högt fiberinnehåll (Hand et al., 1989). Moderat 
energirestriktion med 20 till 40 procent är en rekommenderad metod. En minskning av 
mängden normalfoder med 5 procent per vecka under 4 veckor rekommenderas av Kronfeld 
(1985). En successiv minskning av energiintaget ger djuret möjlighet att vänja sig vid den 
mindre fodermängden. För hundar syns endast små skillnader i viktminskning mellan svält 
och moderat energirestriktion (Lewis et al., 1987). Viktminskningen för katter utfodrade med 
en högfiber- och lågfett-foder var nästan lika stor för katter utfodrade ad lib som de utfodrade 
med begränsade måltider (Hand et al., 1989). För katter har under de senaste åren nu även 
kommit dietfoder där man har ett högt proteininnehåll samtidigt som man har ett högt 
fiberinnehåll medan övriga kolhydrater hålls på en lägre nivå. 
 
För att minska energitätheten i foder kan man byta ut fett mot lättlösliga kolhydrater eller 
osmältbar fiber eller använda ett foder med ett mycket högt vatteninnehåll (över 78 procent 
vatten). Vattnet absorberas dock snabbt från magsäck och tunntarm och ger ingen tillräcklig 
mättnadskänsla och minskar inte smältbarheten och näringsupptaget av energi (Crane, 1991; 
Bush et al., 1997). Vid utbyte av fett mot osmältbar fiber minskas energitätheten genom att 
fysiskt isolera näringsämnen från enzymer och minska passagehastigheten. För att 
kompensera den försämrade smältbarheten krävs en ökning av protein- och 
mikronäringsämnen (Crane, 1991). En högre proteinnivå i viktminskningsfoder till hundar 
resulterar i ett större bevarande av muskelmassa (Diez et al., 2002). Ett foder med låg fetthalt 
och hög fiberhalt ger upphov till en större förändring avseende mängd kroppsfett och 
kolesterol jämfört med ett foder med hög fetthalt och låg fiberhalt. Fodrets sammansättning 
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påverkar dock inte signifikant mängden muskelmassa eller mineraler i skelettet som förloras 
(Borne et al., 1996).  
 
5.2. Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus är en metabolisk rubbning som orsakas av brist på insulin och överskott på 
glukagon (Stogdale, 1985). Fetma hos hundar kan vara associerat med hypoinsulinism 
(onormalt lite insulin i blodet) och glukosintolerans (Mattheuws et al., 1984). För katter och 
hundar är fetma en signifikant riskfaktor för diabetes (Panciera et al., 1990; Crenshaw & 
Peterson, 1996).  
 
Två olika typer av diabetes har identifierats hos hund och katt (O’Brien et al., 1985; Kirk et 
al., 1989; Robertson et al., 1989). Den vanligaste formen hos hund är insulinberoende 
diabetes mellitus (IDDM) som karakteriseras av absolut insulinbrist och behov av 
insulinterapi för att upprätthålla blodsockerhalten. Den andra formen som liknar icke-
insulinberoende (NIDDM) hos människa är vanligast hos katt. I den senare formen är 
betacellerna kapabla att utsöndra insulin, resistenta mot yttre insulin och en försämrad respons 
från betacellerna ansvarar delvis för glukosintoleransen. Denna typ av diabetes påverkas 
mycket av på fetma (Nelson et al., 1990) och kan vara reversibel genom viktreduktion (Ihle, 
1995). 
 
Ingen raspåverkan kunde identifieras i en nordamerikansk studie av 333 diabeteskatter 
indelade de fyra raskategorierna inhemska korthåriga, inhemska långhåriga, siames och 
övriga (Panciera et al., 1990). I Australien visar emellertid burmakatter predisposition för 
diabetes och står för cirka 20-25 procent av alla diabeteskatter, i jämförelse med sju procent 
för hela kattpopulationen. Uttrycket för genen eller genernas fenotyp är okänd, men troligtvis 
påverkas antingen insulinsekretionen eller insulinkänsligheten (Rand et al., 1997).  
 
Det finns inga studier på katt som visar ifall inaktivitet skulle vara en riskfaktor för att få 
diabetes, men domesticerade katter är mindre aktiva än ferala som måste jaga för att få mat 
(Rand, 1997).  
 
För katt fördubblas risken för diabetes vid kastrering. Risken ökar med åldern som är den 
viktigaste faktorn för utveckling av diabetes mellitus hos katt. I en undersökning var över 70 
procent av diabeteskatterna sju år eller äldre. Hankatter löper större risk än honkatter och 
kastrerade hankatter drabbas oftast (Panciera et al., 1990). Hos burma verkar emellertid 
honkatter drabbas oftare än hankatter (Rand et al., 1997). Hormonella onormalheter, 
återkommande episoder av inflammation av bukspottkörteln, nedbrytning av cellöarna i 
bukspottkörteln, stress och genetisk predisposition är riskfaktorer hos hund (Stogdale, 1985; 
Ihle, 1995). Ärftlig IDDM som drabbar unga hundar har identifierats hos en linje keeshond 
(Kramer, 1981; Kramer et al., 1980) och hos golden retriever (Williams et al., 1980; Williams 
et al., 1981). 
 
Utfodring 
Målet för utfodring i samband med IDDM är att förbättra regleringen av blodsockret genom 
att leverera näringsämnen till kroppen när det exogena insulinet är aktivt och att minimera 
fluktuationer i blodglukosnivåerna efter måltid. Under perioden då insulinet är aktivt bör flera 
små måltider serveras i stället för ett stort mål. Flera små måltider hjälper till att minimera 
fluktuationer i blodglukosnivåerna efter måltid. Utfodringen kan modifieras för att underlätta 
blodglukosnivåkontrollen. Behandling av sällskapsdjur med NIDDM genom rätt utfodring 
kan ge bättre kontroll av blodglukosnivån och minska behovet av exogent insulin.  
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Vissa katter kan vara mycket motvilliga till förändringar avseende utfodringsstrategi och/eller 
foder, vilket kan vara en tidskrävande utmaning för vissa kattägare. Vid svårigheter att vänja 
katten vid den nya utfodringsstrategin eller fodret rekommenderas en övergångsperiod om 
flera veckor med inblandning av det nya fodret i det gamla (Case et al., 2000).  
 
Vid utveckling av foder lämpliga för djur med diabetes bör hänsyn tas till faktorer som 
konsistens och typ av foder, näringsmässig lämplighet, komposition, djurets energiintag och 
utfodringsstrategi (Case et al., 2000). Av de tre kommersiella foderformerna (halvfuktigt, vått 
och torrt) ger halvfuktigt foder de största fluktuationerna i blodglukos efter måltid. Detta 
beror delvis på ökat innehåll av mono- och disackarider och propylenglykol i halvfuktiga 
foder. I våt- och torrfoder å andra sidan är kolhydraterna, framför allt stärkelse, komplexa 
vilket minskar passagehastigheten, försenar absorption av näringsämnen och minskar 
fluktuationer i blodglukos efter måltid (Holstes et al., 1989). Våtfoder har hög smältbarhet då 
de innehåller relativt höga halter av protein och fett och lägre kolhydrathalt (Case, 1999). 
 
Protein 
Hundar och katter med diabetes bör utfodras med högkvalitativt protein för att möta deras 
dagliga behov och restriktion anses inte nödvändigt. Om kronisk njursvikt utvecklas till följd 
av diabetes, måste emellertid proteinet begränsas för att kontrollera kvävehalten i blodet (Case 
et al., 2000).  
 
Fett 
Ökat fettinnehåll i dieten försenar magtömning och minskar därmed blodglukosökningen efter 
måltid. Fettintaget hos hundar och katter med diabetes bör minskas om djuret är överviktigt. 
Fettinnehållet i foder till hundar och katter med diabetes bör inte överstiga 20 procent av den 
omsättbara energin (Case et al., 2000). 
 
Kolhydrater 
Konsumtion av konserverat hundfoder innehållande en ökad mängd av den olösliga fibern 
cellulosa (55,5 % NFE av ts) jämfört med en mindre cellulosa (63,7 % NFE av ts), förbättrade 
kontrollen av blodsocker hos 9 av 11 hundar med naturligt förvärvad IDDM (Nelson et al, 
1998). Fiberrika foder kan spela en roll vid diabetes hos hund. Foder innehållande en ökad 
mängd löslig fiber (guar granules) gav upphov till sänkning av blodsockerhalten efter måltid 
och foder med ökad mängd olösliga fibrer (vetekli) gav upphov till en moderat sänkning av 
blodsockret (Blaxter et al., 1990). För normalviktiga katter med diabetes rekommenderas ett 
foder med högt proteininnehåll och lågt kolhydratinnehåll (Rand, 2002; Anderson et al., 
2001). Om katten emellertid börjar öka i vikt, bör man dra ner på energiintaget (Rand, 2002). 
Mazzaferro et al. (2003) visade att feta katter utfodrade med ett konserverat kattfoder med 
lågt kolhydratinnehåll (6,9 % ts) blev mindre insulinberoende och förbättrade kontrollen av 
blodglukosnivåerna efter 4 månaders terapi. Katter med lite kroppsfett förbättrade också 
blodglukosparametrarna men fortsatte behöva insulin, dock i mycket mindre doser än före 
foderbehandlingens början. 
 
Konsumtion av foder innehållande 15 procent cellulosa eller 15 procent pektin och mer än 50 
procent smältbara kolhydrater (på ts-basis) gav förbättrad kontroll av blodsockret hos hundar 
med alloxan-inducerad IDDM jämfört med utfodring med mer än 50 procent smältbara 
komplexa kolhydrater utan fibertillsats (Nelson et al., 1991). 
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Vitaminer och mineraler 
Experimentellt inducerade brister på krom, zink, koppar, magnesium, mangan, vitamin A och 
vitamin B6 kan orsaka minskad insulinutsöndring, minskad insulinkänslighet och/eller 
glukosintolerans hos laboratoriedjur, men de spelar troligtvis ingen roll i sjukdomsbilden för 
diabetes mellitus. Inga av dessa näringsämnen behöver tillsättas om patienten inte lider brist 
(Ihle, 1995).  
 
5.3. Gastrointestinala rubbningar 
Tarmsjukdomar som svarar på näringsmässiga behandlingar är bakteriell överväxt i 
tunntarmen, infektion med patogena bakterier, sjukdomar i bukspottkörteln, flera 
inflammatoriska tarmsjukdomar och ospecifik akut diarré (Case et al., 2000).  
 
Det finns hundar som inte visar några symptom vid bakteriell överväxt i tunntarmen, men de 
flesta utvecklar återkommande perioder av diarré som kan följas av kräkningar och anorexi. 
Bakteriell överväxt i tunntarmen är ovanlig hos katt (Johnston et al., 1993). Hos hund drabbas 
schäfer oftare än andra raser (Simpson, 1992).  
 
Patogen överväxt uppkommer då en eller flera arter skadliga bakterier tillväxer. Detta 
problem kan vara en del av bakteriell överväxt i tunntarmen eller andra typer av 
tarmsjukdomar. Clostridium perfringens är en viktig patogen i tarmen på sällskapsdjur (Batt 
et al., 1996; Twedt, 1993). 
 
Exokrin pankreasinsufficiens (sjukdom i bukspottkörteln) ger upphov till minskning eller 
förlust av bukspottsenzym och försämrar näringsämnens nedbrytning vilket medför negativa 
effekter i tunntarmens funktion (Rogers et al., 1980; Batt, 1993). Exokrin pankreasinsufficens 
är en av de vanligaste orsakerna till bristfälligt upptag av födan i mag-tarmkanalen 
(malabsorption) hos hund (Remillard & Thatcher, 1989). Exokrin pankreasinsufficiens hos 
katt anses inte så ovanligt som man tidigare trott (Steiner & Williams, 1997). 
 
Kolit är en allmän term för irritation eller inflammation i tjocktarmen och anses vara den 
vanligaste sjukdomaren i tjocktarmen hos hund och katt (Simpson, 1998).  Boxer och schäfer 
löper hög risk att drabbas av lymfocytär-plasmocytär tjocktarmsinflammation och basenji är 
mottagliga för immunmedierad tarmsjukdom (Johnson, 1992; Breitschwerdt, 1992).  Hos katt 
har inga raser visat predisposition (Case et al., 2000). 
 
För att hantera mag-tarmsjukdomar skall ett lämpligt foder väljas med utgångspunkt från 
vilket område av tarmen som drabbats och fodrets förmåga att gynna läkning och upprätthålla 
lindring. Protein- och kolhydratkällor, nivå och typ av fett och kostfiber och fodrets 
smältbarhet bör övervägas (Case et al., 2000). 
 
Protein 
Smältbarheten för protein kan försämras vid exokrin pankreasinsufficiens och bakteriell 
överväxt i tunntarmen. Foderprotein som inte smälts och tas upp fullständigt i tunntarmen 
förflyttas till tjocktarmen där de jäses av mikrober vilket ger upphov till förändringar i 
mikrofloran och överproduktion av ammoniak och gas (Guilford, 1997). Foder till djur med 
mag-och tarmsjukdomar skall ha hög proteinsmältbarhet. En möjlig koppling mellan kolit och 
antigener i foder medför att vissa författare rekommenderar utfodring med eliminationsdiet 
för att behandla kolit och andra former av inflammatoriska tarmsjukdomar (Guilford, 1994; 
Simpson, 1998). Eliminationsdieter med en ovanlig proteinkälla har gett positiva resultat på 
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hund och katt med kolit (Magne, 1992; Nelson et al., 1988). Kanin, anka, lamm, hjort- och 
rådjurskött är exempel på lämpliga proteinkällor (Simpson, 1998).  
  
Kronisk inflammation i tarmslemhinnan kan leda till en försämrad proteinsmältbarhet och 
skada tarmens insida. Därför kan intakt foderprotein ha en större chans att få tillgång till 
lamina propria (tunt skikt under tarmslemhinnan) och stimulera ett immunsvar under 
sjukdomens aktiva perioder (Simpson, 1998; Guilford, 1997). Av denna anledning får kanske 
det ovanliga proteinet som utfodras under den initiala behandlingen endast kortsiktiga 
fördelar. Denna teori har lett till konceptet att utnyttja en initial proteinkälla under de första 4 
till 6 veckorna med foderbehandling (Guilford, 1997). Proteinkällan ändras sedan igen till en 
annan ovanlig och högt smältbar källa. Syftet är att man introducerar den andra proteinkällan 
endast efter att slemhinneinflammationen och genomsläppligheten har minskat, vilket 
minimerar risken att det andra proteinet leder till överkänslighet (Guilford, 1996). 
 
Fett 
Högt fettinnehåll är särskilt olämpligt för djur med exokrin pankreasinsufficiens, 
inflammation i bukspottkörteln och vidgning av lymfkärlen då dessa sjukdomar medför 
försämrad matsmältning och upptag av fett. Ett foder med reducerat fettinnehåll 
rekommenderas därför. Även vid bakteriell överväxt i tunntarmen är ett lågfettfoder lämpligt 
(King & Toskes, 1979). För hund och katt med mag-tarmsjukdomar rekommenderas foder 
med 10 procent (ts) fett eller lägre (Reinhart & Sunvold, 1997). Effekten av omega-3 fettsyror 
hos hund och katt med tarmsjukdomar är inte väldokumenterad. Men positiva effekter på 
tarmslemhinnan av omega-3 fettsyror på hund stödjer användning av foder innehållande 
omega-6 och omega-3 fettsyror i förhållandet 5:1 till 10:1 vid behandling av inflammationer i 
samband med tarmsjukdomar (Vauhgn et al., 1995; Reinhart & Sunvold, 1997). 
 
Kolhydrater 
En enda kolhydratkälla som är lättsmält och kan tas upp lätt är att föredra. Då vissa hundar, 
speciellt irländsk setter, drabbas av gluteninducerade tarmsjukdomar är det viktigt att endast 
glutenfria kolhydrater används (Batt et al., 1985; Hall & Batt, 1990). Ris anses särskilt 
lämpligt då kokt vitt ris har hög smältbarhet, inte innehåller gluten och är lågallergent hos 
hund och katt (Guilford, 1997; Bissett et al., 1997; Washabau et al., 1986).  
 
Fibermängd såväl som sorts fiber i foder vid mag-tarmsjukdomar är viktigt. Vad man bör ta 
särskild hänsyn till är mängden fiber som fermenteras av tarmbakterier samt mängden och 
typen av biprodukter som produceras (Reinhart et al., 1994; Clemens, 1996). Fördelarna är 
maximala då måttligt jäsbara fiberkällor väljs. Exempel på måttligt jäsbara fiberkällor är 
betmassa och riskli. Då bildas optimala nivåer kortkedjiga fettsyror och på samma gång icke 
jäsbara komponenter vilka ger bulk och medverkar till normal peristaltik (Case et al., 2000).  
De icke jäsbara fibrerna representeras av cellulosa, gum karaya och xanthan gum (Sunvold et 
al., 1995; Sunvold et al., 1994). Gum karaya kommer från ett inhemskt trä i Indien och är en 
komplex polysackarid med hög molekylvikt. Det används av läkemedelsindustrin i 
laxermedel.  Xanthan gum är en mikrobiell polymer framställd kommersiellt genom aerob 
dränkning av Xanthomonas campestris.  
 
5.4. Hudsjukdomar 
Huden är det organ som skyddar kroppen från fysiska skador och infektioner, är delaktig i 
temperatur- och immunreglering och lagring av vissa näringsämnen (Kirk, 1991).  Hud och 
päls kan påverkas av ett obalanserat innehåll av vitamin A, vitamin E, essentiella fettsyror och 
zink. Men sannolikheten att hundar och katter som konsumerar högkvalitativa, kompletta, 
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balanserade foder drabbas av allvarliga brister eller överskott av näringsämnen är liten. 
Obalanser i näringsintaget pga metaboliska eller funktionella sjukdomar som påverkar djurets 
möjlighet att smälta, absorbera eller använda näringsämnen kan emellertid ge upphov till 
hudsjukdomar. Inflammatoriska hudsjukdomar kan också uppkomma hos hund och katt pga 
överkänslighet mot en eller flera komponenter i fodret; foderallergi eller foderöverkänslighet 
(Case et al., 2000).  
 
Protein 
Protein är viktigt för underhåll och utveckling av huden och underskott orsakar förändringar i 
både hud och päls hos hund och katt. Underskott ger upphov till förhorning (keratinisering) av 
huden och pälsen, avfärgning (depigmentering) av hårstrån, och förändringar av lipiderna i 
körtlar och överhud. Huden förlorar då sin funktion som skyddsbarriär och risken för 
bakterieinfektioner ökar. Pälsen blir spröd och pälstillväxten avtar eller slutar (Case et al., 
2000).  
 
I en undersökning på hund med sex olika proteinkällor (kyckling, fläsk, lamm, fisk, nöt och 
soja), observerades inga skillnader mellan proteinkällorna avseende hudens histologi, tecken 
på inflammation, klåda eller hudens fettsyranivåer. Men flera av hundarna utfodrade med 
fläskkött hade en ökad produktion av flagor och minskad pälstillväxt. Svinkött bör därför 
undvikas som proteinkälla till hundar med överdriven utsöndring från talgkörtlarna (White et 
al., 1996). En annan studie jämförde effekten av utfodring med sojaprotein jämfört med en 
köttbaserad proteinkälla samt sojaolja jämfört med hönsfett avseende blodkolesterol, blodfett 
och hudens fettsyrakoncentration hos hund. Valet av foderprotein visade ingen effekt 
avseende blodkolesterol och endast marginella effekter på fettsyrakoncentrationen i blod och 
hud. Men hundar utfodrade med foder innehållande sojaolja hade högre koncentration 
linolsyra och lägre koncentration oljesyra (18:1n9) i hud och blod jämfört med hundar 
utfodrade med svinfett vilka också hade högre koncentration arakidonsyra i blodet. Medan 
typen konsumerat fett signifikant påverkade fettsyror i blod och hud samt 
kolesterolkoncentration var effekterna inte relaterade till typen av protein som utfodrades 
(Campbell et al., 1995). Foderproteinets effekt vid inflammatoriska hudsjukdomar hos hund 
kan vara relaterade mer till allergier och förekomst av exponering än en effekt på fettsyrornas 
metabolism eller jämvikt. Det är också möjligt att fettinnehållet i olika proteinkällor kan 
påverka hudens och blodets fettsyrakoncentrationer, vilket är knutet till proteinkällans 
fettsyraprofil och dess karaktär (Case et al, 2000).   
 
Fett 
Hos hund anses linolsyra, arakidonsyra (bara för valpar), alfa-linolensyra, EPA 
(Eicosapentaen acid) och DHA (Docosahexaen acid) vara essentiella. För katt gäller att 
linolsyra och arakidonsyra är essentiella (NRC, 2006). Brist på essentiella fettsyror ger 
upphov till torr, glanslös päls, pälsförlust och eventuellt utveckling av hudskador samt med 
tiden kliande, fet hud med ökad mottaglighet för infektion. Den normala bakteriefloran 
förändras bland annat, vilket gör djuret känsligt för sekundära bakterieinfektioner (Codner & 
Thatcher, 1990; Codner & Thatcher, 1993).  
 
Vid misstänkt brist på essentiella fettsyror rekommenderas foderbyte till ett foder med 
lämplig fetthalt och fettsyrasammansättning och som lagrats på lämpligt sätt eftersom brist 
oftast beror på olämplig fodersammansättning eller förvaring (Case et al., 2000).  
 
Tillskott och förändring av sammansättningen essentiella fettsyror i foder verkar ha effekt 
också vid behandling av vissa hudsjukdomar som inte uppkommit pga brist på essentiella 
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fettsyror (Case et al., 2000). I sällskapsdjursfoder används ofta omega-3 fettsyrorna i olja från 
fet fisk samt linolja. Växter innehåller högre mängder omega-6 än omega-3 fettsyror (Logas 
et al., 1991). Foder till sällskapsdjur är berikade med omega-6 fettsyror från majs-, tistel-, 
solros- och bomullsfröolja. Soja- och rapsolja innehåller höga halter omega-6 såväl som 
omega-3-fettsyran alfa-linolensyra (Remillard, 1998). Vissa omega-3 och omega-6 fettsyror 
omvandlas till eicosanoider. Eicosanoider har kortlivade, hormonliknande effekter och är 
inblandade i inflammatoriska reaktioner, immunoreglering och hudcellernas förökning (Case 
et al., 2000). Genom att förändra innehållet och förhållandet mellan omega-6 och omega-3 
fettsyror i fodret kan svaret på inflammationer förändras.  Det är vanligt med kosttillskott 
berikade med omega-3 fettsyror vid behandling av inflammatoriska hudsjukdomar hos hund, 
men resultaten och kvaliteten i forskningen har varierat (Kinch, 1999). De omega-3 fettsyror 
som oftast används är eikosapentaensyra (EPA) och dokohexaensyra (DHA) som återfinns i 
fiskolja och alfa-linolensyra från lin (Miller et al., 1989; Scott & Buerger, 1988). 
 
Tillskott med en kombination jordviveolja och fiskolja är effektiv vid långsiktig behandling 
av atopi (inandningsallergi) hos vissa hundar och katter (Lloyd, 1989; Bond & Lloyd, 1992; 
Harvey, 1991; Miller et al., 1993). Men en stor mängd hundar och katter visar inga tecken på 
förbättring med fettsyratillskott (Case et al., 2000). Scott och Miller (1990) samt Lloyd och 
Thomsett (1989) menar att allergiska eksem hos hund inte kan kontrolleras med 
rekommenderade doser omega-3-tillskott. Oönskade effekter kan uppstå till följd av allt för 
höga doser tillskott, vilket bland annat kan ge upphov till obalans i fodrets fettsyranivå. Det 
finns också risk för trötthet, kräkningar, diarré och nässelutslag hos vissa hundar och katter 
(Miller et al., 1993; Scott & Buerger, 1988).  
 
Det råder stora variationer i typen av och förhållandet mellan de fettsyror som använts i 
studier (Finco et al, 1986; Fettman, 1989). Rekommendationer för dagligt intag av omega-3 
fettsyror för hund och katt saknas, men ett dagligt intag av omega-3 mellan två och fyra 
procent av energin ökar membranens och blodets omega-3 koncentration (Remillard, 1998). 
Ett förhållande på 5:1 och 10:1 mellan omega-6:omega-3 fettsyror har angivits som optimalt 
vid behandling av inflammationer (Case et al., 2000). 
 
Vitamin A 
Brist och överskott av vitamin A orsakar skador på huden hos hund och katt, exempel på detta 
är hårlöshet, överdriven förhorning av hud och hårfolliklar, och ökad mottaglighet för 
bakterieinfektioner i huden (Kirk, 1991). Hudsjukdomar som svarar på behandling med 
tillskott av vitamin A är emellertid fler än de fall av brister eller överskott av vitamin A som 
kunnat påvisas (Case et al., 2000). Vitamin A och retinoler har använts för att behandla djur 
med idiopatisk (utan känd orsak), överdriven utsöndring från talgkörtlarna som inte orsakats 
av vitamin A-brist (Ihrke & Goldschmidt, 1983; Parker et al., 1983). Hos cockerspaniel med 
idiopatisk, överdriven utsöndring från talgkörtlarna kan sjukdomen ofta hållas tillbaka med 
vitamin A behandling (Scott, 1986; Ihrke & Goldschmidt, 1983; Power et al., 1992). Även 
hos labrador retriever och dvärgschnauzer har liknande resultat framkommit (Ihrke & 
Goldschmidt, 1983; Parker et al., 1983). Den dos som rekommenderas är 10 000 IE 
(internationella enheter) per dag, men doser på ända upp till 50 000 IE/dag har använts (Scott, 
1986; Parker et al., 1983).  
 
Ytterligare en sjukdom som eventuellt svarar på vitamin A behandling är Sebakös Adenit - 
inflammation i talgkörtlarna, vilket är beskrivet hos bland annat storpudel, akita, chow chow 
och vizla (Stewart et al., 1991). Syntetiskt retinol (vitamin A-derivat) såsom isotretinoin och 
etretinate, har antiinflammatoriska, antibakteriella och antineoplastiska (inhiberar utveckling 
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och tillväxt av elakartade celler) egenskaper vilka hjälper till att kontrollera autoimmuna 
hudsjukdomar (allergi mot kroppens egna vävnader). I en studie av 30 hundar med 
inflammation i talgkörtlarna som behandlades med syntetiskt retinol var behandlingen 
framgångsrik hos 47 procent av hundar utfodrade med isotretinoin och 53 procent av hundar 
utfodrade med etretinate (White et al., 1995).  Behandlingen var framgångsrik hos 10 av 11 
akita trots att det i tidigare studier visats att akita svarar dåligt på syntetiska retinoler (Power 
& Ihrke, 1990). Rekommenderade doser är initialt 1 milligram/kg kroppsvikt per dag av 
antingen isotretinoin eller etretinate (White et al., 1995). Det finns emellertid andra studier 
där inga tecken på förbättringar efter behandling med isotretinoin visats. Troligtvis är det 
vitamin A:s farmaceutiska påverkan på epitelcellerna snarare än ett resultat av vitaminens roll 
som essentiellt näringsämne som är orsaken till vitaminens effekt (Fadok, 1986).  
 
Vitamin E 
Tillskott av vitamin E i stora mängder har visat sig påverka Akantosis Nigricans - en primär 
hudsjukdom som karakteriseras av hyperpigmentering, förtjockning/förhårdning av huden, 
överdriven utsöndring från talgkörtlarna och pälsbrist som inleds i armhålan och ofta sprids 
till att omfatta alla extremiteters böjveck och på buken hos taxar (Case et al., 2000). Vid en 
undersökning med åtta taxar som utfodrades med 200 IE alfatokoferol dagligen (4-10 gånger 
varje individs normala intag) visade samtliga hundar förbättringar inom 60 dagar, med 
undantag för hyperpigmentering (Scott & Walton, 1985).  
 
Zink 
Hos exempelvis alaskan malamute, siberian huskey, american eskimos och bullterrier 
förekommer en defekt i tunntarmslemhinnan så att hundarna har en oförmåga att ta upp zink. 
För vissa av dessa individer kan en livslång behandling med oralt zink räcka, medan 
framförallt för vissa individer och överrepresenterat i rasen bullterrier, är zinkupptaget så 
dåligt att bl a en inflammation i huden uppstår. Slutligen överlever inte dessa hundar pga 
zinkbrist (Codner & Thatcher, 1990; Griffin, 1983; Fadok, 1982).  
 
Naturligt förekommande fall av hudsjukdomar som kan behandlas med zink har kopplats 
samman med foder innehållande antingen låga zinknivåer eller höga nivåer av komponenter 
som stör zinkabsorptionen såsom fytat och kalcium (Van Den Broek & Thoday, 1986; Sousa 
et al, 1988; Griffin, 1983). Excessivt kalciumtillskott utöver ett foder för växande hundar eller 
i ett foder (pga av felbalanserat foder) kan också resultera i hudsjukdomar sammankopplade 
med zinkbrist (Codner & Thatcher, 1990; Codner & Thatcher, 1993).  
 
Eftersom det är stora skillnader i de zinkdoser som rapporterats är det svårt att ange en 
rekommenderad dos. Codner & Thatcher (1990) och Van den Broek & Thoday (1986) 
rekommenderar en dos på 10 mg zinksulfat per kg och dag eller 1,7 mg zinkmetionin per kg 
och dag, medan Colombini & Dunstan (1997) föreslår en initial dos på 1 mg zink per kg 
kroppsvikt och dag i 30 dagar för att bestämma svaret på behandlingen. Vid ärftliga problem 
med zinkmetabolismen krävs fortsatt zinktillskott efter att fodret korrigerats avseende lämplig 
zinknivå samt borttagande av hämmande substanser. 
 
5.5. Foderallergi 
Foderintolerans och foderöverkänslighet är inte samma sak. Vid foderintolerans reagerar 
djuret ogynnsamt på sitt foder (t ex pga foderförgiftning, farmakologiska reaktioner på 
foderingredienser eller brist på laktas), men visar inga tecken på aktivering av immunförsvaret 
(Case et al., 2000). Foderöverkänslighet (allergi mot en eller flera komponenter i fodret) är ett 
resultat av antikropps-, immunkomplex-, eller cellmedierad immunrespons (Wills & Harvey, 
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1994) och ger sig ofta uttryck i hudsjukdomar (Case et al., 2000). Gastrointestinala tecken på 
foderöverkänslighet, såsom kräkningar och diarré kopplas samman med inflammationer i 
mage, tunn- och tjocktarm (Buffington, 1994; White, 1986; Harvey, 1993). 
 
Foderallergier påverkar oftast huden medan foderintolerans kan påverka olika system. Huvud 
och nacke påverkas vanligtvis vid foderallergi. Foderallergi kan misstänkas om symptom 
visar sig tidigt i livet och inte är säsongsbundna (Buffington, 1994; White, 1986; Harvey, 
1993).  
 
Det finns idag inga belägg för att något av könen skulle vara mer drabbad av foderallergi. 
Flera undersökningar har dock visat på rasskillnader; schäfer och golden retriever var i en 
undersökning överrepresenterade jämfört med den övriga veterinärklinikpopulationen 
(Harvey, 1993). Även soft-coated wheaten terrier, dalmatiner, west highland white terrier, 
collie, sharpei, lhasa apso, cockerspaniel, engelsk springer spaniel och dvärgschnauzer verkar 
ha ökad risk att drabbas av foderallergi (Rosser, 1993). En svensk undersökning har nämnt 
foxterrier, boxer, west highland white terrier, schäfer, dalmatiner, flatcoated retriever, 
airdaleterrier, springer spaniel, labrador retriever, golden retriever, new foundland, soft coated 
wheaten terrier och cairn terrier som predisponerade raser (Strage, 2004). 
 
De vanligaste orsakerna till foderallergi hos hund och katt är nötkött, soja och mjölkprodukter 
(August, 1985). Eftersom dessa ingredienser är vanliga både i hemmakomponerade och i 




Det pålitligaste sättet att diagnostisera foderallergi är att använda sig av en eliminationsdiet 
(Buffington, 1994). En eliminationsdiet innehåller protein- och kolhydratkällor som djuret 
inte utsatts för tidigare, d v s ingredienser som är ovanliga i kommersiella foder eller egna 
foderblandningar (Case et al., 2000). Ofta rekommenderas en hemmagjord eliminationsdiet då 
vissa djur reagerar på kommersiella foder och de flesta kommersiella foder innehåller flera 
kolhydrat- och proteinkällor (White, 1986; Carlotti et al., 1990). Det är viktigt att 
kommersiella eliminationsdieter innehåller råvaror av hög kvalitet (Case et al., 2000).  
Eliminationsdieten bör ges under 9 veckors tid för att de kliniska tecknen skall upphöra men 
85 procent blir bättre på 6 veckor (Buffington, 1994). 
 
Ett annat sätt att testa om djuret är allergiskt är att använda sig av sk hydrolyserade dieter, där 
proteinet i kosten är sönderslaget i mindre molekyler så att immunförsvaret ej kan reagera mot 
det. Djuret kan alltså inte bli allergiskt mot proteinet. 
 
5.6. Urinsten 
Sjukdomar i nedre delarna av urinvägarna är vanligt hos både hund och katt. Urinsten 
(urolitiasis) är en specifik typ av sjukdomar i nedre delarna av urinvägarna som kännetecknas 
av urinkristaller eller stenar i urinblåsan eller nedre urinvägarna (Osborne et al., 1996). Hos 
katt används som terminologi för en kollektiv beskrivning av problem i nedre urinvägarna 
som kallas ”feline lower urinary tract disease”, FLUTD. Urinsten kan orsakas av olika typer 
av mineralansamlingar. Hundar är mer känsliga för urinsten orsakad av infektion än katter. 
Identifiering av mineralkompositionen vid urinsten är viktig för val av behandling (Case et 
al., 2000). De vanligaste urinstenarna hos hund och katt är struvit och kalciumoxalat (Kruger 
et al., 1998). 
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Urinsten drabbar vuxna djur, katter oftast mellan 2 och 7 år (Bartges, 1996) och hundar i 
medeltal 6,5 år (tikar) och 7 år (hanar), men variationen är stor mellan olika sorters stenar 
(Ling et al., 1998a). Hos hund är individer drabbade av struvit-, urat- och cystinstenar yngre 
än de som drabbas av oxalat- eller kiselstenar (Ling et al., 1998a).  
 
Det finns en könspredisposition för olika typer av stenar (Willeberg, 1975). Hos hund är 
struvit, urat- och kalciumfosfatstenar vanligare hos tikar medan oxalat-, cystin- och 
kiselstenar är vanligare hos hanhundar. Könsskillnaderna tros bero på anatomiska skillnader 
samt att tikar vanligtvis hålls inomhus och därmed övervakas mera än hanhundar varför 
beteendeförändringar och sjukdomssymptom upptäcks i högre grad (Ling et al., 1998a). 
 
Mottagligheten för kalciumoxalatstenar hos katt är högre för himalayans och perser och 
burma jämfört med andra raser (Osborne et al, 1995). Möjligen kan raskännetecken såsom låg 
aktivitet och tendens till fetma påverka. Hos hund är kalciumoxalatstenar vanligast hos 
dvärgschnauzer, lhasa apso och vissa terrierraser (Ling et al., 1998b; Lulich et al., 1995). 
Uratstenar är vanligast hos dalmatiner och engelsk bulldog, medan cystinstenar oftare ses hos 
tax, engelsk bulldog och chihuahua (Ling et al., 1998b). Bichon frisé, tax, dvärgschnauzer, 
pudel, pekingese, mops, welsh corgi, beagle, cockerspaniel, springer spaniel och labrador 
retriever är oftare drabbad av struvitstenar än den övriga hundpopulationen (Kruger et al., 
1998; Weichselbaum et al., 1998; Ling et al., 1998b).   
 
Urinstenar kan uppkomma i urinblåsan, urinröret, njurarna eller urinledarna. De första 
kliniska tecknen visar sig som frekvent urinering, droppande urin och urinering på olämpliga 
platser. Blod i urinen och en stark lukt av ammoniak i urinen är vanligt. Ytterligare tecken 
som kan visa sig är svårigheter att urinera och frekvent slickning av urinrörsöppningen (Case 
et al., 2000). I vissa fall kan urinplugg (blockering av urinröret) utvecklas, vilket är vanligast 
hos hankatter, pga deras längre och smalare urinrör och det plötsliga avsmalnandet vid 
cowpers körtel där urinröret når penis (Osborne et al., 1984a). Om blockeringen är total 
utvecklas snabbt urinförgiftning av blodet, vilket kan leda till döden inom 2 till 4 dagar. 
Tecken på urinförgiftning av blodet är magsmärta, depression, anorexi, uttorkning, kräkningar 
och diarré. Ökat baksug av urinen kan orsaka blodbrist i njurarna, vilket kan resulterar i 




Långsiktig näringsmässig hantering av struvitsten innebär borttagande eller upplösning av 
kvarvarande struvitstenar och utfodring med en lämplig diet som förhindrar utveckling av nya 
stenar. Effektiv upplösning av struvitstenar med foderbehandling kan ta flera månader (Case 
et al., 2000), men tar vanligtvis 5 till 7 veckor (Osborne et al., 1986). Näringsmässig 
behandling skall minska koncentrationen magnesium i urinen samt ge upphov till en sur urin 
med pH på 6,3 eller därunder (Osborne et al., 1996). Enligt Osborne et al. (1984a) bör 
magnesiuminnehållet i fodret vara 0,1 procent eller lägre på torrsubstansbasis, och Burger 
(1987) hävdar att magnesiumnivåer på 0,25 procent eller högre ökar risken för struvit. De 
flesta spannmål innehåller höga halter kaliumsalter vilka ger upphov till alkalisk urin 
(Tarttelin, 1987). Foder med högt spannmålsinnehåll bör alltså undvikas. Undantaget är 
majsglutenmjöl som innehåller aminosyror med svavel och därmed ger upphov till sur urin 
(Skoch et al., 1991). Foderbehandlingen skall fortgå under minst en månad efter det att 




Kalciumoxalatstenar hos katt och hund kan inte lösas upp medicinskt utan måste tas bort med 
ett kirurgiskt ingrepp (Lulich et al., 1993). För förhindrande av nybildning av 
kalciumoxalatsten kan ett lämpligt foder användas. Fodret bör ha hög smältbarhet och 
optimala nivåer kalcium och magnesium. Kalciumrestriktion rekommenderas inte. Trots att 
ökad mängd magnesium i urinen minskar bildandet av kalciumoxalatstenar bör detta undvikas 
då det är en riskfaktor för struvitsten. Måttlig natriumrestriktion rekommenderas eftersom 
överkonsumtion kan inducera njurutsöndring av kalcium (Osborne et al., 1996).  
 
Kalciumcitrat inkluderas ofta för att förhindra uppkommande av kalciumoxalatstenar. 
Kalciumcitrat har en alkalisk effekt på pH-värdet i urinen och bildar lösliga salter med 
kalcium i urinen varför det förhindrar uppkomst av kalciumoxalatsten (Osborne, 1994 et al.; 
Marone et al., 1983). Om ett surgörande foder eller vitamin C-tillskott ges bör hunden byta 
till ett foder som ger neutralt pH i urinen, samt att det innehåller ingredienser av hög kvalitet 
och smältbarhet. (Marone et al., 1983). 
 
För att få en utspädd urin bör ett foder med hög smältbarhet och vattenhalt användas. Ett foder 
med hög vattenhalt är exempelvis ett konserverat foder eller om man tillsätter vatten till 
torrfodrer innan utfodringen.  
 
5.7. Njursjukdomar 
Kronisk njursvikt hos hund och katt kännetecknas av en oåterkallelig tilltagande förlust av 
njurfunktionen och utveckling av kliniska tecken som återspeglar njurarnas minskade förmåga 
att utföra sin normala reglerande och utsöndrande funktion (Case et al., 2000). Kronisk 
njursvikt är ett progressivt tillstånd bestående av fyra faser: förlust av njurreserven, 
njurinsufficiens, azotemi (sjukligt ökad kvävehalt i blodet) och uremi (urinförgiftning av 
blodet). Upptäckten försvåras av att de kliniska tecknen inte är uppenbara under de första två 
faserna. Njurfunktionen reduceras markant i azotemi-fasen, men de kliniska tecknen är ofta 
milda och undgår upptäckt (Allen et al., 2000). 
 
Det finns många tänkbara orsaker till uppkomst av njurskador som leder till kronisk sjukdom. 
Dessa orsaker inkluderar bl a trauma, infektion, immunologiska sjukdomar, tumörer, minskat 
blodflöde till njurarna, genetiska förändringar och exponering för toxiska ämnen (Case et al., 
2000). Efter njurskador sker en förstoring av kvarvarande nefron, men ingen nybildning för 
att ersätta de skadade. Utsöndringen av vatten och lösningar måste öka i direkt proportion till 
njurskadan. När ökningen som behövs för att utsöndra vätska överstiger njurarnas kapacitet, 
återtas vätskan om inte intaget eller produktionen minskas. Vätskemängden njurarna kan 
utsöndra är olika för olika lösningar (Lewis et al., 1987).  
 
Risken för att få njursjukdom påverkas exempelvis av ärftlighet, infektioner, läkemedel, ökad 
ålder, hypertension (ökad spänning i muskler och/eller pulsådror som kan ge ökat blodtryck), 
blodbrist och diabetes mellitus (Allen et al., 2000). I amerikanska studier visade sig 
cockerspaniel, norsk älghund, lhasa apso, shih-tzu, dobermann pinscher, storpudel, soft-
coated wheaten terrier, bullterrier, samojed, sankt bernhard, rottweiler, beagle, golden 
retriever och chow chow drabbas oftare än andra hundar av ärftliga njursjukdomar (Lees, 
1996; Valli et al, 1991). I nordamerika är njursvikt dubbelt så vanligt hos katter av raserna 
maine coon, abessinier, siames, russian blue och burma jämfört med genomsnittet (Lulich et 
al., 1992). Kronisk njursvikt är vanligast hos äldre djur, men kan utvecklas vid vilken ålder 
som helst (Allen et al., 2000). 
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Målen med utfodring vid kronisk njursvikt är att motverka uppkomsten av de kliniska tecknen 
på uremi och, om möjligt, fördröja eller stoppa utvecklingen av sjukdomen (Case et al., 2000; 
Allen et al., 2000). 
 
Protein 
Överflödigt foderprotein bryts ner till urea och andra kväveföreningar som normalt utsöndras 
av njurarna. Försämrad njurfunktion leder till ackumulering av dessa ämnen (Allen et al., 
2000). 
 
Många kliniska och metaboliska störningar associerade med uremi är ett direkt resultat av 
ackumulering av slaggprodukter från proteinnedbrytning. Genom att minska proteinintaget i 
proportion till den minskade njurfunktionen kan kvävebalansen upprätthållas och 
ackumuleringen av slaggprodukter begränsas (Allen et al., 2000; Devaux et al., 1996). Katter 
har avsevärt högre krav på protein jämfört med hundar (Polzin & Osborne, 1988).  
 
Fett 
Det finns flera studier om effekten av fett och fettsyror för utveckling av njurskador (Keane et 
al., 1988; Down & Krawiec, 1995; Brown et al., 1998). Mängden och typen av fett i foder kan 
påverka den kliniska utvecklingen av njursjukdomar (Case et al., 2000; Brown et al., 1996). 
När hundar med inducerad njursvikt utfodrades med ett foder berikat med fleromättade 
fettsyror hade de lägre fetthalt i blodet jämfört med hundar utfodrade med foder innehållande 
mättat fett. Dessa resultat tyder på att utbyte av en viss del mättat fett mot fleromättat kan vara 
fördelaktigt avseende hyperlipemi (ökad fetthalt i blodet) hos djur med kroniska 
njursjukdomar (Brown et al.,1998). Hyperlipemi har visat sig vara en orsak till utveckling av 
kronisk njursvikt hos hund (Brown et al., 1991). Hyperlipemi hos hund med inducerad 
njursvikt kan förbättras med foder berikat med fleromättade fettsyror från antingen tistelolja 
(safflorolja) eller fiskolja från sill (Brown et al., 1996; Case et al., 2000). Brown et al., (1998) 
rekommenderar en minskning av kvoten mellan fleromättade omega-6 och omega-3-fettsyror 
till 5:1 för att minska glomerulärtrycket och förändra njurarnas utsöndring av eicosanoider. 
  
Njursjukdomar följs oftast av förändringar i fettmetabolismen, såsom överproduktion av 
kolesterol och triglycerider i blodet. En diet rik på omättade fettsyror begränsar 
fettkoncentrationen i blodplasman. Genom att öka tillgången på omega 3-fettsyror, speciellt 
de långkedjiga, begränsas produktionen av substanser från arakidonsyra känd för sin roll i 
pro-inflammation (Brown et al., 1996).   
 
Fiber 
Mängd och typ fiber i dieten påverkar kväveutsöndring och ureakoncentrationer i blodet. 
Speciellt smältbara fibrer förändrar flödet av urea och ammoniak, vilket resulterar i en 




För patienter med minskad njurfunktion är det väsentligt att bibehålla plasmakoncentrationen 
av fosfor och kalciumjoner inom referensnivåerna, förhindra eller minska sekundär 
hyperparatyreoidism (sjuklig överproduktion av parathormon med hyperkalcemi) och 
förhindra eller upphäva njuroseteodystrofi (mineralisering av mjuk vävnad och skelett; Allen 
et al., 2000).  
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Vid utfodring av valpar med benägenhet för njurinflammation med foder innehållande 
reducerat kalcium-, fosfor- och proteininnehåll försenades njurinsufficiensens början och 
framåtskridande och graden av det glomerulära basalmembranets splittring minskades. Även 
en ökad livslängd noterades (Valli et al., 1991). Det foder valparna gavs upp till 150 dagars 
ålder var 0,62 % Ca (jmf 1,5 %), 0,43 % P (jmf 1,2 %) samt 17,3 % protein (jmf 27 %). 
Därefter gavs underhållsfoder innehållande 0,69 % Ca (jmf 0,6 %), 0,26 % P (jmf 0,6 %) samt 
13,5 % protein (jmf 23,0 %). 
 
Brown et al. (1991) visade att överlevnaden hos hund med nedsatt njurfunktion var högre om 
de utfodrades med ett foder med lågt fosforinnehåll (0,44 % jämfört med 1,50 % fosfor). 
Njurfunktionen försämrades snabbare vid utfodring med högfosforfoder.  
 
Ett fosforintag på 1,56 % av ts hos katt med inducerad njursjukdom är associerat med 
njurmineralisering, fibros och mononukleär cellinfiltration. Ett lägre fosforintag på 0,42 % av 
ts förhindrar dessa histologiska avvikelser (Ross et al., 1982). Hundar utfodrade med 0,48 
procent fosfor (ts) och 0,60 procent kalcium (ts) hade signifikant högre GFR (glomerulär 
filtreringshastighet) än hundar utfodrade med ett fosforinnehåll på 1,46 procent (ts) och 1,91 
procent (ts) kalcium. Hundarna utfodrade med låg kalcium/fosforfoder hade högre överlevnad 
och lägre koncentration kalcium och fosfor i njurvävnaden än hundarna utfodrade med högre 
kalcium/fosforinnehåll, men dessa resultat var inte signifikanta. Inga skillnader i 
urinutsöndring av protein eller typen/graden av njurskada upptäcktes. Sammanfattningen blev 
att kalcium/fosforrestriktion var fördelaktig för hund med kronisk njursjukdom, men graden 
av restriktion i denna studie förhindrade inte utveckling av sjukdomen (Finco et al., 1992). 
 
5.8. Skelettsjukdomar 
Nutritionellt relaterade skelettsjukdomar är relativt vanliga hos växande hundar främst av 
stora raser. Riskfaktorer kopplade till kosten är om för mycket total energi och kalcium ges 
under de första kritiska tillväxtmånaderna (Hedhammar et al, 1974). Effekter av såväl brister 
som överdrivet intag av kalcium, fosfor och vitamin D hos växande hundar har undersökts 
(Hazewinkel et al., 1985, 1991; Hazewinkel, 1989). En hög proteinnivå i sig kunde däremot 
inte kopplas till skelettutvecklingssjukdomar (Nap et al, 1991). 
 
I en svensk studie undersöktes sambandet mellan kost- och motionsvanor hos 292 labradorer. 
Indikerade riskfaktorer för både höftleds- och armbågsledsdysplasi (HD/AD) var att ge 
hunden fri tillgång foder (jämfört med att ge en begränsad mängd), och att kasta bollar/pinnar. 
För AD var även hundens kroppsvikt såväl som energiprocent från fett riskfaktorer (Sallander 
et al, 2006). 
 
Historiskt är kalciumbrist en av de vanligaste orsakerna till näringsbrist hos hund och katt, 
men är nu mer ovanligt, kan dock förekomma hos djur som bara utfodrats animaliska råvaror. 
Djuret blir plötsligt förlamad, men är i övrigt alert och äter normalt. Benfrakturer och 
demineralisering av skelettet förekommer då. Vid vitamin D-och fosforbrist ser man samma 
kliniska symptom som vid kalcium-brist, och man har i dessa fall ofta givit en hemlagad kost 
med mycket cerealier eller grönsaker.  
 
Vid kalcium-överskott finns det däremot risk för att djuret drabbas av höftledsdysplasi (HD), 
OCD, woblers syndom och hypertrofisk osteodystrofi (HOD). Djuret får en ökad bendensitet. 
Vid D-toxititet har man av någon anledning givit för mycket vitamin D, t ex via torskleverolja 
till ett helfoder. Hunden får vekhet, smärta, och stelhet i lederna. Vid vitamin A toxicitet har 
ofta lever eller vitamin A givits i överskott. Hunden blir förlamad. 
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HD är den vanligaste av dessa sjukdomar, och påverkas negativt av för hög tillväxthastighet 
mellan 3 och 8 månaders ålder (Kasström, 1975). Identifierade riskfaktorer för osteochondros 
är ålder, kön, ras, hög kroppsvikt, och ett högt kalciumintag (Slater et al., 1991 & 1992). 
HOD karakteriseras av förhöjt bendeposition och benresorption. De individer som drabbas 
växer snabbt, drabbas ofta i 3-6 månadersåldern, och riskfaktorer är överutfodring av energi 
och kalcium. 
 
5.9. Hjärnans åldrande 
Docosahexaenoic acid (DHA) är viktigt för hjärnans normala utveckling och funktion. Den 
långkedjiga fleromättade fettsyran DHA ackumuleras snabbt i den gråa substansen under 
hjärnans utveckling. Den mängd fettsyra som finns i hjärnan motsvarar den mängd som man 
konsumerat (Wainwright, 2002). Hos hundar och katter är DHA viktigt för den neurologiska 
utvecklingen och funktionen, särskilt i livmodern och under den tidiga perioden närmast efter 
födseln (Waldron et al, 1998). Lepine (1998) fann att tikars och kattmammors mjölk var en 
viktig källa för att de nyfödda ungarna skulle få i sig DHA. 
 
Lepine et al (2004) gjorde en studie med 28 beaglar där hälften gavs låg halt DHA, och den 
andra hälften foder berikat med DHA. Övriga valpar (n=58) fick samma foder som deras 
mödrar fick innan avvänjningen, och detta fortsatte valparna på fram till 16 veckors ålder. 
Valparna tränades i en tvåarmad sk Maze-test, där valparna lärde sig att om de såg ett 
föremåls form, så skulle de välja att gå åt det ena eller andra hållet på denna arm. Testet 
ansågs trovärdigt om valpen gjorde rätt vid minst 80% av provtillfällena. Denna studie visade 
att det fodret berikat med DHA hade valpar som i högre utsträckning kunde tränas att välja 
rätt (56%, p<0,05). DHA koncentrationerna var också högre i blodet för dessa valpar. 
 
5.10. Tandsjukdomar 
Inflammation av tandköttet (gingivit) och olika tandsjukdomar är vanligt hos hundar och 
katter. Som exempel kan nämnas att nästan alla hundar som var 1 år eller äldre hade gingivit, 
och 53% hade periodontit (Golden et al, 1982). En studie på katt visade att 60% av alla katter 
över 3 år hade tandsjukdom (Crossley, 1991). Gingivit orsakas av plack, och om detta ej 
behandlas kan det leda vidare till olika tandsjukdomar. Tandsjukdomar är starkt kopplat till 
ökad ålder, och är vanligast hos små raser. Det viktigaste är att se till att djuret har en så ren 
mun som möjligt, och detta kan göras genom exempelvis att borsta tänderna, eller 
munsanering. 
 
Torrfoder jämfört med våtfoder 
Många studier har visat att genom att ge torrfoder till såväl hund som katt (till skillnad från 
våtfoder) kan man minska risken för att djuret ska drabbas av plack och gingivit, och man 
minskar också hur fort detta breder ut sig. Men vissa studier visar ingen skillnad i mängd 
plack och gingivit om man jämför våtfoder och torrfoder (Case et al, 2000). 
 
Möjligheten att tugga viktig 
Det har visat sig att de fördelar som torrfoder har gentemot våtfoder när det gäller 
tandsjukdomar och gingivit har en direkt koppling till hur mycket och hur ofta djuret får 
tugga.  I en studie med 1350 hundar undersöktes sambandet mellan plack, tandsjukdomar, typ 
av kost och tuggleksaker. Resultaten visade att hundarna fick mindre mängd plack och 
gingivit om de hade tillgång till fler tuggleksaker (Harvey et al, 1996). Oftast är det tuggben 
och hårda ben, och i mindre utsträckning hårda hundtugg i ”torrfoderformat”, som är de som 
ger bra skydd mot plack, tandsten och andra tandsjukdomar. Torrfoder tillsammans med 
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tuggben eller hårda märgben har en additiv effekt, som är bra för tandhälsan. Ofta är det bra 
att variera och ha olika ben. 
 
Medan man idag vet att torrfoder kombinerat med ben eller hundtugg minskar förekomsten av 
plack, tandsten och gingivit, känner man än så länge inte till effekterna av förebyggande 
åtgärder när det gäller utfodring med specialfoder för tandproblem.  
 
pH-värde i och på fodrets yta 
På kattorrfoder används ofta syror som sprayas på ytan, vilket har lett till spekulationen att 
dessa kan reducera pH på tänderna då det tuggas så att tänderna demineraliseras. En studie 
gjordes (Zetner & Steurer, 1992), men den visade att pH bara påverkades mycket lite av detta. 
Det verkar som om en katts saliv snabbt neutraliserar den sura syran på torrfodret, vilket 
resulterar i mycket små svängningar i oralt pH.  
 
Just nu saknas mycket forskning när det gäller tandhälsa och foder. Exempelvis finns inga 
kontrollerade studier avseende storlek, form, densitet, vattenhalt och ingredienser (Case et al, 
2000). 
 
5.11. Postoperativ vård 
”Critical care nutrition” associeras med näringsmässiga hänsyn hos patienter som i 
näringsmässigt hänseende befinner sig i en kritisk situation. Detta kan vara efter operationer, 
trauma, brännskada, cancer, vid sänkt aptit och då näringsstöd behövs av någon annan 
anledning (Lewis et al., 1987).  
 
Energi 
Många sjuka djur är inaktiva och anorektiska och har därmed ett lägre underhållsbehov av 
energi för fysisk aktivitet. Vid skador, infektioner och brännskador ökar emellertid 
energibehovet i proportion till hur allvarlig skadan är. För att bestämma energibehovet för en 
sjuk patient måste en uppskattning av sjukdomsprocessens påverkan på energiförbrukningen 
ske (Lewis et al., 1987). För energibehovet under olika förhållanden se tabell 3.  
 
Tabell 3. Energitillägg för skadade eller sjuka hundar och katter utöver underhållsbehovet 
Status Energitillägg (%) Källa 
Burvila 25 Lewis et al., 1987 
Postoperativt, inkl. burvila 25-35 Hand et al., 1986 
Trauma, inkl. burvila 35-50 Hand et al., 1986 
Cancer, inkl. burvila 35-50 Hand et al., 1986 
Sepsis (blodförgiftning), inkl. burvila 50-70 Hand et al., 1986 
Allvarlig brännskada, inkl. burvila 70-100 Hand et al., 1986 
 
Protein 
Vid ett antal tillstånd såsom operation, trauma, sår i mjukdelar, frakturer, infektioner, eller 
brännskador, är proteinförlusten omfattande under skadans eller sjukdomens akuta fas, medan 
förlusterna minskar under konvalescensen (adaptiv fas). Vid den akuta fasen föredras 
användning av grenade aminosyror (leucin, isoleucin och valin) som energikälla (Siegel et al., 
1979).  
 
Vitaminer och mineraler 
Vitamin- och mineralintaget vid sjukdom bör minst motsvara underhållsbehovet. Utfodring 
med ett helfoder av god kvalitet för skade- eller sjukdomsinducerad stress bör säkerställa 
tillräckliga mängder vitaminer och mineraler i de flesta fall och tillskott behövs vanligtvis inte 
(Lewis et al., 1987). 
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5.12. Leversjukdomar 
Levern spelar en viktig roll i såväl protein-, kolhydrat- som fettmetabolismen. Då det gäller 
proteinmetabolismen är leverns uppgift att lagra nysyntetiserade aminosyror, bilda protein, 
de- och transaminera aminosyror, fungera som proteinreserv och syntetisera purin och 
pyrimidin. Avseende kolhydrater reglerar levern blodglukosnivån, glykogenreserven och den 
intermediära metabolismen. I fettmetabolismen är leverns uppgifter att kontrollera fosfolipid-, 
kolesterol- och gallsaltsyntes samt gallutsöndring, fettsyraoxidering och lipoproteinsyntes. 
Dessutom fungerar vitaminer och mineraler som viktiga kofaktorer och metaboliter vilka 
påverkar homeostasen i det friska djuret. Levern fungerar som lager för vitamin A, D, E, K, 
B12 och C samt järn, koppar, zink och mangan (Bauer & Schenck, 1989).  
 
Det finns en mängd olika orsaker till leversjukdomar, bl a infektioner, metaboliska störningar, 
parasiter, förgiftningar, näringsmässiga, blockerande gallstas och neoplastiska sjukdomar 
(Bauer & Schenck, 1989). De vanligaste kliniska tecknen hos vuxna hundar och katter med 
leversjukdomar är anorexi, depression, viktminskning, kräkningar, diarré, ökad törst, ökad 
mängd urin, vätska i buken och gulsot. Hos kattungar, kan också bilirubinförgiftning uppträda 
(Lewis et al., 1987). Leversjukdomar kan delas in i tre stora kategorier, 1) progressiva, 
nekrotiska (vävnadsdöd), 2) inflammatoriska, gallstas och fibros (omvandling till fast 
bindväv) och 3) atrofi (förtvining; Bauer & Schenck, 1989). 
 
De flesta näringsmässiga rekommendationer för patienter med leversjukdomar baseras på 
förståelsen av leverns normala funktion, studier på djur med experimentellt inducerade 
sjukdomar, resultat från humanforskning och klinisk erfarenhet. Ett brett spektra av olika 
leversjukdomar och dess olika grad innebär att en enda näringsprofil inte är tillämplig på alla 
patienter (Roudebush et al., 2000).  
 
Innan näringsmässiga modifieringar införs, skall vätskebalansen utvärderas, korrigeras och 
upprätthållas (Grauer & Nichols, 1985; Sherding, 1985). Utfodringen skall anpassas för att 
upprätthålla den metaboliska balansen under läkningsprocessen och för att försäkra 
nödvändiga näringsämnens tillgänglighet. Möjlighet för levern att metaboliskt ”vila” under 
denna period kan åstadkommas genom att minimera fett- och aminosyrametabolism, 
gallsekretion och glukoneogenes. Hos anorektiska patienter bör en positiv kvävebalans och 
leverglykogennivån återställas (Bauer & Schenck, 1989).  
 
Protein 
En balanserad aminosyrasammansättning krävs för att tillhandahålla det protein som behövs 
för proteinsyntes och vävnadsregeneration vid leversjukdomar. För att uppfylla dessa krav är 
ett foder med begränsat proteininnehåll av hög kvalitet nödvändigt (Lewis et al., 1987; 
Sherding, 1985). För hundar med leversjukdomar rekommenderas ett proteininnehåll på 
mellan 15 till 30 procent och för katter 30 till 45 procent på ts-basis. För hundar och katter 
med degenerativa leversjukdomar kan dock proteinnivåerna behöva sänkas ytterligare 
(Roudebush et al., 2000). Ett medicinskt foder, mot njurinsufficiens, av god kvalitet brukar 
vanligen förhindra både brist och överskott på protein och är ofta lämpligt även för hundar 
med leversjukdomar (Lewis et al., 1987). Keso anses vara en utmärkt proteinkälla då dess 
biologiska värde är högt, det inte innehåller några tillsatser, är lättsmält och har ett bra 
förhållande av grenade aromatiska aminosyror (Hardy, 1986).  
 
Hos katt är taurinsyntesen begränsad och taurintillförsel i kosten är essentiell till skillnad från 
hos hund (Roudebush et al., 2000). Rekommenderade nivåer av taurin för vuxna friska katter 
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är 0,058 g/MJ på ts-basis (AAFCO, 2003). Foderinducerad utsöndring av gallsalter kan 
resultera i en signifikant förlust av taurin, särskilt när det normala läkandet i levern störs. 
Därför är en tillräcklig tillförsel av taurin viktig hos hundar och katter där cirkulationen i 
levern är störd och vid leversjukdomar. Taurin verkar hjälpa till vid gallutsöndring hos hund 
och möjligen katt. Denna roll kan förklara iakttagelsen att taurin förhindrar gallstas (kolestas) 
vid vissa leversjukdomar. För katter med fettlever är tillförsel av en taurinkälla viktigt 
(Roudebush et al., 2000). För katter med hepatisk lipidosis är taurintillskott särskilt viktigt om 
de utfodras med ett sojabaserat foder. I dessa fall rekommenderas ett tillskott om 1 g taurin 
per kg sojabaserad diet (Center, 1998). För katter med leversjukdomar rekommenderas ett 
taurininnehåll på 2 500-5 000 ppm (Roudebush et al., 2000). 
 
Fett 
Foderfett är fördelaktigt då det har en proteinbesparande effekt, reducerar kolhydratintolerans, 
ökar fettlöslig vitaminabsorption, ökar smältbarheten och är en viktig energikälla och källa till 
essentiella fettsyror (Roudebush et al., 2000). 
 
Tidigare förespråkades lågfettfoder till djur med leversjukdomar då överdrivet intag av fett 
med vissa fettsyror inducerar leverencefalopati (degenerativ sjukdom). Fettnivåer om 4 till 6 
procent (ts) ansågs tillräckliga för att tillgodose behovet (Lewis et al., 1987; Hardy, 1986).  
Men på senare år har ett antal studier visat att hundar med experimentella skador klarar sig 
bra på foder innehållande 20 till 35 procent fett på torrsubstansbasis (Center, 1996). Det 
verkar inte finnas någon anledning att reducera fettinnehållet i foder till hundar och katter 
med leversjukdomar. Fettnivåer på 15 till 30 procent ts för hundar och 20 till 40 procent ts för 
katter är troligen lämpligt för de flesta patienter med leversjukdomar som inte visar tecken på 
gallstas eller nedsatt förmåga att bryta ner fett (Roudebush et al., 2000). 
 
Ökade nivåer av omega 3-fettsyror kan vara fördelaktigt för djur med inflammatoriska 
leversjukdomar (Roudebush et al., 2000). Mediumlånga triglycerider (innehållande fettsyror 
8-10 kol långa) metaboliseras huvudsakligen i levern och bör därför inte ges till patienter med 
skrumplever. Foder med mediumlånga triglycerider kan ge upphov till fettlever hos katt 
(Lewis et al., 1987).   
 
Kolhydrater 
När det gäller energibehovet är det väsentligt att djuret får tillräckliga kvantiteter av foder för 
att undvika nedbrytning av kroppseget protein med bildande av ammoniak och andra 
slaggprodukter som måste metaboliseras och/eller utsöndras av levern till följd (Lewis et al., 
1987). Ett foder med högt kolhydratinnehåll förhindrar detta. Kokt vitt ris är en lämplig 
kolhydratkälla (Hardy, 1986). 
 
Ökat kostfiberinnehåll (fermenterbara fibrer) kan vara fördelaktigt för patienter med 
leversjukdomar (Roudebush et al., 2000). Kolhydraterna skall vara lättfermenterade då detta 
minskar produktionen av flyktiga fettsyror i kolon (Hardy, 1986).  Kostfiber minskar 
tillgänglighet och produktion av kväveavfall i mag-tarmkanalen samt upprätthåller normal 
blodglukosnivå och ändrar pH-värdet i koloninnehållet. Ökad mängd kostfiber tros också 
binda skadlig gallsyra, endotoxiner och andra bakteriella produkter. Ett totalt 
kostfiberinnehåll om 3 till 8 procent (ts) rekommenderas (Roudebush et al., 2000).  
 
Vitaminer 
Hos patienter med kroniska leversjukdomar är vitaminbrist vanligt. Otillräckligt näringsintag 
och bristfälligt upptag är huvudorsakerna för vitaminbrister, men minskad lagring, 
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metaboliska defekter och ökade krav kan också vara involverade (Marks et al., 1994). Brist på 
vattenlösliga vitaminer kan uppträda på grund av otillräckligt intag, kräkningar och förluster 
via urinen varför tillskott bör övervägas för patienter som får diuresbehandling mot vätska i 
buken, lider av sjukligt ökad törst och/eller urinering, långt gången anorexi eller äter 
hemlagad hundmat. Vitamin K är viktigt hos djur med kroniska leversjukdomar med långt 
gången gallstas och mycket blödning. Patienter med kroniska leversjukdomar kan lida av K-
vitamin brist eller inte kunna omvandla vitamin K1 till dess aktiva form. Leverns lagring av 
vitamin K är begränsad och kan snabbt tömmas när foderkällorna är otillräckliga eller vid 
allvarliga brister i fettupptaget (Roudebush et al., 2000). Särskild hänsyn bör tas till tiamin 
(vitamin B1), som är beroende av intracellulär aktivering och lagring i levern. Tiamin är ett 
essentiellt koenzym i den intermediära kolhydratmetabolism, och fungerar som koenzym i 
pentos-fosfat shunten och i citronsyracykeln. Katter kan vara mer känsliga för tiaminbrist än 
hundar (Center, 1998). 
 
Mineraler 
Kapaciteten för ureasyntes tros vara reducerad hos patienter med zinkbrist på grund av 
minskad ornitintranskarbamoylas-aktivitet i levern och minskad glutaminsyntetas-aktivitet i 
musklerna. Foder bör innehålla mer än 200 mg zink/kg ts, eller så måste man tillsätta 
zinkglukonate (3 mg/kg kroppsvikt och dag) eller zinksulfat (2 mg/kg kroppsvikt och dag) 
uppdelat på tre doser (Marks et al., 1994). Enligt AAFCO (2003) bör zinkinnehållet i 
hundfoder vara 120 mg/kg foder för vuxna hundar och en maxgräns på 1 000 mg/kg foder 
anges. 
 
Hypokalemi kan utvecklas på grund av otillräckligt kaliumintag, kräkningar, 
hyperaldosteronism (ökad utsöndring av aldosteron), sjukligt ökad törst och urinering, 
magnesiumförlust och vid behandling av vätska i buken med urindrivande medel. 
Hypokalemi är farligt då det kan förvärra anorexi och leverförtvining. Foder till hund och katt 
med leversjukdom skall vara mättat på kalium (dvs 0,8 till 1 procent av ts; Roudebush et al., 
2000).  
 
Ett foder med milt reducerat natriuminnehåll kan lindra vätska i buken eller ödem. Om detta 
inte hjälper bör natriuminnehållet reduceras ytterligare (Lewis et al., 1987; Center, 1998). 
 
5.13 Hjärtsjukdomar 
Hjärt-kärlsjukdomar och kronisk hjärtsvikt är vanligt hos hund och katt (Stepien & Miller, 
1994). Kronisk sjukdom i mitralisklaffen (klaffen mellan väster förmak och kammare) är den 
vanligast förvärvade hjärtförändringen hos hund i USA, och påverkar mer är en tredjedel av 
hundar äldre än 10 år (Buchanan, 1992). Sjukdomen drabbar i relativt högre grad små hundar, 
särskilt pudel, dvärgschnauzer, chihuahua, cockerspaniel, foxterrier, bostonterrier, tax, 
pekingese, dvärgpinscher och whippet (Thrusfield et al., 1985). Sjukdomar i mitralisklaffen 
har identifierats hos mer än hälften av alla cavalier king charles spaniel i Storbritannien, 
Sverige och USA (Darke, 1995). Sjukdomar i hjärtklaffar är ovanligt hos katt (Roudebush et 
al., 2000).  
 
Vid upptäckten att taurinbrist är huvudorsaken till kardiomyopati hos katt minskade 
förekomsten markant efter taurinberikning av kattfoder (Pion et al., 1987).  
 
Hos hund drabbas storvuxna raser av kardiomyopatier, speciellt hanar (Buchanan, 1992).  
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De vanligaste problemen associerade med hjärtsjukdomar som kräver näringsmässiga 
förändringar är vätskeresorption associerat med kronisk njurinsufficiens, primär och sekundär 
hypertension (ökad spänning i muskler och/eller pulsådror), fetma, utmärgling och 
hjärtmuskelsjukdomar i anslutning till specifik näringsämnesbrist (Roudebush et al., 2000). 
 
Ras är den viktigaste riskfaktorn för komplicerade hjärtsjukdomar hos hund, men även fetma, 
njursjukdomar, läkemedel, endokrina sjukdomar och hjärtmaskinfektion ökar risken för såväl 
hund som katt (Roudebush et al., 2000). 
 
Oförmåga hos hjärtat att upprätthålla tillräcklig cirkulation för att möta kroppens behov 
kännetecknas av otillräcklig blodvolym och otillräcklig leverans av näringsämnen i 
förhållande till vävnadernas metaboliska behov (Roudebush et al., 2000). 
 
Tidigare var den viktigaste näringsmässiga förändringen vid hjärtsjukdomar 
natriumrestriktion. Det börjar emellertid bli tydligt att omfattande natriumrestriktion 
vanligtvis inte är kritiskt då användningen av nyare och mer effektiva mediciner ökat. 
Näringsbrist hos hund och katt är relativt ovanligt, men brist på t ex taurin och karnitin kan 
spela en vis roll vid utvecklandet av vissa hjärtsjukdomar. Det är viktigt att skilja på effekter 
av korrigeringar av näringsbrister, undvikande av överskott av vissa näringsämnen, 
undvikande av skadliga interaktioner mellan näringsmässiga faktorer och mediciner och 
eventuella fördelar av näringsmässig behandling (Freeman, 1998).  
 
Optimal vikt 
Det vanligaste problemet i samband med hjärtsjukdomar beror emellertid inte på över- eller 
underskott av näringsämnen, utan på att upprätthålla optimal vikt. Förlust av muskelmassa vid 
kakexi (höggradig utmärgling) på grund av hjärtsjukdomar är en multifaktoriell process 
orsakad av skadliga effekter av anorexi, ökade energikrav, och metaboliska förändringar 
(Freeman & Roubenoff, 1994). Näringsmässig behandling av kakexi vid hjärtproblem bygger 
på att övergå till ett mer smältbart foder som djuret vill äta. Tillskott av fiskolja, med högt 
omega-3 fettsyrainnehåll, kan förbättra kakexi. Om djuret lider av övervikt eller fetma, 
rekommenderas en gradvis viktreducering (Freeman, 1998).  
 
Taurin 
Taurin återfinns i höga halter i hjärtmuskulaturen. Taurinbrist vid dilaterad kardiomyopati 
(hjärtmuskelsjukdom) hos katt är väl utrett (Pion et al., 1987). Vissa fall verkar emellertid 
vara oberoende av taurinstatus, men taurinbrist bör misstänkas när dilaterad kardiomyopati 
hos katt diagnostiserats. Behandling med 125 till 250 mg taurin var 12:e timme bör påbörjas 
samtidigt som medicinering. Utfodring med ett balanserat foder med högt taurininnehåll bör 
säkerställas (Freeman, 1998). Hos hund med dilaterad kardiomyopati föreligger vissa 
indikationer på taurinbrist endast hos vissa raser, såsom cockerspaniel och golden retriever 
(Kramer et al., 1995). Trots att Freemans (1998) erfarenhet är att hundar inte svarar på taurin- 
eller taurin- och karnitintillskott rekommenderas tillskott med 500 mg taurin två till tre gånger 
dagligen samt 1 g karnitin två till tre gånger dagligen till hundar med dokumenterad 
taurinbrist i väntan på ytterligare forskning. 
 
Karnitin 
L-karnitin syntetiseras av lysin och metionin, vilka är koncentrerade i skelettet och 
hjärtmuskeln och behövs för fettsyrametabolism och energiproduktion (Freeman, 1998). 
Karnitinbrist är associerad med primär hjärtmuskelsjukdom i ett antal arter och har visat sig 
vara associerad med dilaterad kardiomyopati hos hund (Keene, 1992). Det finns tre olika 
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sorters karnitinbrist: låga koncentrationer både i plasma och vävnader, låga koncentrationer 
bara i plasma eller låga halter endast i hjärtmuskeln. Freeman (1998) erbjuder för närvarande 
karnitintillskott till hundar med dilaterad kardiomyopati på nivåer mellan 50 och 100 mg/kg 
var 8: e timme, men anser det inte obligatoriskt. Det finns inga bevis för att karnitintillskott är 
fördelaktigt vid hjärtsjukdomar där karnitinbrist inte föreligger (Freeman, 1998).  
 
Fett 
Hundar med kronisk hjärtsvikt har onormala fettsyranivåer i blodet, inklusive minskade 
koncentrationer EPA och dokosapentaensyra (två fleromättade omega 3-fettsyror) jämfört 
med normala hundar. Hos hundar med dilaterad kardiomyopati och kronisk hjärtsvikt 
normaliserades värdena efter tillskott med fiskolja i en dos om 25 mg eikosapentaensyra per 
kg kroppsvikt och dag och 18 mg dokosapentaensyra per kg kroppsvikt och dag. Förutom att 
korrigera en brist i fettsyranivåerna kan en ökad halt fleromättade omega-3 fettsyror vara 
fördelaktigt då nedbrytningsprodukterna, i allmänhet, är mindre inflammatoriska än de från 
omega-6 fettsyror. Tillskott av fiskolja minskar produktionen av cytokin och förbättrade 
kakexi hos hundar med dilaterad kardiomyopati och kronisk hjärtsvikt, hos vissa hundar 
förbättrades även aptiten (Freeman et al., 1998). Freeman (1998) rekommenderar tillskott av 
fiskolja med 40 mg eicosapentaensyra (EPA) per kg och 25 mg dokosapentaensyra (DHA) till 
hundar med kronisk hjärtsvikt och anorexi eller kakexi. 
 
Vitaminer 
Vid behandling med diuretika (läkemedel som gör att urinmängden ökar) löper hundar och 
katter risk för förlust av vattenlösliga vitaminer med urinen. Vitamin B-tillskott är berättigat 
till hund och katt som behandlas med furosemide och ökade halter av vattenlösliga vitaminer 
ingår i de flesta kommersiella foder för hjärtsjukdomar (Freeman, 1998). 
 
Mineraler 
Förändringar av natrium och klorid kan vara fördelaktigt vid hjärtsjukdomar då kronisk 
hjärtsvikt är associerat med återtagande av natrium, klorid och vatten. Friska djur utsöndrar 
överskott av natrium i urinen men utsöndringen minskar hos djur med hjärtsjukdomar till följd 
av minskad hjärtminutvolym (Boegehold & Kotchen, 1989). Då hjärtsjukdomen förvärras, 
försämras förmågan att utsöndra natrium i urinen. Restriktion av både natrium och klorid i 
hund- och kattfoder anses numera nödvändigt för att få de fördelar med utfodring som är 
möjligt, trots att inga kontrollerade studier gjorts som påvisar fördelar för dessa patienter. Det 
finns emellertid ingen anledning att sätta in åtgärden för tidigt. När restriktionen bör sättas in 
och optimal nivå av natrium och klorid är oklart. För djur med hjärtsjukdom utan kronisk 
hjärtsvikt rekommenderas inte natriumrestriktion, men ägaren råds att undvika foder med högt 
natriuminnehåll (bör vara mindre än 0,4 procent ts). När kronisk hjärtsvikt uppkommer bör 
natrium- och kloridrestriktion rekommenderas (mindre än 0,30 % ts natrium) för hund och 
katt. Foder för djur med njursjukdomar rekommenderas inte till hjärtpatienter då dessa har 
lågt proteininnehåll (Freeman, 1998). 
 
Användning av furosamider har medfört utveckling av hypokalemi (minskad kaliumhalt i 
blodet) på grund av ökad förlust av kalium via urinen. Hypokalemi är skadligt då det kan 
bidra till hjärtarytmi. Hypokalemi till följd av användning av furosamider är ovanligt hos 
hund och katt, men andra läkemedel kan medföra förhöjd kaliumnivå. Användning av 
inhibitorer av angiotensinomvandlande enzym kan minska kaliumutsöndringen. I en studie, 
utvecklade över hälften av hundarna med kronisk hjärtsvikt milda höjningar i 
blodkaliumkoncentrationerna när de behandlades med ett kommersiellt terapeutiskt 
natriumrestriktivt foder tillsammans med furosemide och captopril (inhiberar 
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angiotensinomvandlande enzym; Roudebush et al., 1994). Trots att kliniskt signifikant 
hyperkalemi är ovanligt, kan kaliumtillskott eller utfodring med foder med ett högt 
kaliuminnehåll till djur med angiotensinconverting enzym inhibitor öka risken för 
hyperkalemi. Det är viktigt att övervaka blodkaliumkoncentrationerna avseende både 
ökningar och minskningar för optimalt medicinskt och näringsmässigt ingripande hos 
hjärtpatienter (Freeman, 1998). 
 
Liksom för kalium kan användning av furosemide medföra ökad förlust av magnesium i 
urinen och därmed utveckling av hypomagnesiemi. Hypomagnesiemi kan orsaka arytmi, 
minskade hjärtmuskelsammandragningar och muskelsvaghet och kan möjliggöra skadliga 
effekter av hjärtmediciner. Magnesiumtillskott bör sättas in vid behov. Det finns emellertid 
inga dokumenterade fördelar av magnesiumtillskott om brist ej föreligger (Freeman, 1998). 
 
5.14 Cancer 
Då våra sällskapsdjur lever allt längre, och kunskapen om hur vi ska hålla dem vid god hälsa 
blir allt större, finns också en ökad risk för att de en dag ska drabbas av cancer. Ofta är det 
djur som är äldre än 5 år (Canine Practice, 1996), och ofta blir djuren helt återställda efter 
behandling. Eftersom de flesta cancerpatienter får en stor omställning i sin energi- och 
näringsmetabolism under dessa förhållanden är det viktigt att ge den bästa näring under denna 
prövande tid. Det viktiga med ett foder för hundar med cancer är att det är mycket smakligt, 
att det innehåller alla näringsämnen i en tillgänglig form, att det förebygger eller begränsar 
effekterna av kakexi.   
 
Djur som har cancer har en sämre effektivitet att utnyttja protein, fett och kolhydrater, vilket 
gör att energiomsättningen för värddjuret blir ineffektiv medan omsättning för tumören är 
förhöjd.  
 
Förändringarna när det gäller kolhydratomsättning är enorma, och beror åtminstone delvis på 
tumörens metaboliska behov. Tumörer behöver energi via anaerob glykolys, till skillnad från 
det som är vanligast för hunden annars som är aerob analys via oxidation av fettsyror (Hansell 
et al, 1986; Heber et al, 1986).  
 
Hundar med cancer kan också få ökade nivåer med serumlaktat, förändrade seruminsulin och 
glukagonmönster, ökad hastighet på glukoneogenesen och glukosomsättningen, och 
insulinresistens (Burt et al, 1981; Inculet, 1989). Hundar med lymfom, en vanlig typ av cancer 
i många raser, har förändrade glukostoleranstester, och många utvecklar insulinresistens (Vail 
et al, 1990; Ogilvie et al, 1994).   
 
Eftersom både värd och tumör har höga aminosyrabehov, är det vanligt med negativ 
kvävebalans hos cancerpatienter. Vid cancer minskas ofta värddjurets proteinomsättning 
genom att mängden producerad muskelprotein minskas, och syntesen i lever ökar. 
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MATERIAL OCH METODER 
 
Jämförelsen omfattar sammanlagt 69 kattfoder och 80 hundfoder. Av dessa är 25 produkter 
från Specific (n= 12 katt, n=13 hund), 42 produkter från Royal Canin/Waltham (n= 18 katt, 
n=24 hund), 23 produkter från Eukanuba (n= 11 katt, n=12 hund) och 57 produkter från Hills 
(n= 27 katt, n=30 hund). Av kattfoder är 51 procent (n=35) våtfoder, och motsvarande siffra 
för hundfoder är 44 procent (n=35). I bilaga 4 återfinns samtliga foder listade efter indikation. 
Olika foder jämfördes avseende näringsinnehåll, råvaror, strategi för olika indikationer samt 
strategins vetenskapliga dokumentation. Undersökningen är utförd under början och mitten av 
2004 och därefter uppdaterad under första hälften av år 2007 med de produktböcker som 
foderföretagen tillhandahöll vid den tiden. 
 
1. Näringsinnehåll och strategi för olika sjukdomar/indikationer 
Hund- och kattfoder deklareras på så kallad ”as-fed”-basis, vilket innebär att det är omöjligt 
att direkt jämföra näringsinnehållet mellan exempelvis torrfoder och våtfoder, eller mellan 
foder med olika energitäthet. För att kunna göra en rättvis jämförelse av näringsinnehållet 
mellan olika foder har därför näringsinnehållet omräknats till gram per megajoule (g/MJ). De 
av tillverkarna angivna energivärdena har använts för respektive foder.  
 
För Royal Canin/Waltham och Hills räknades energiinnehållet om från kcal till MJ, och 
näringsinnehållet omräknades från g/100 kcal till g/MJ. Specific och Eukanuba anger sitt 
energiinnehåll i MJ och inga beräkningar krävdes därför. Eukanuba anger sitt näringsinnehåll 
i procent vilket räknades om till g per MJ. Specifics näringsinnehåll anges i g/MJ och inga 
omräkningar behövdes. För Specific och Royal Canin/Waltham (torrfoder) finns fullständiga 
förteckningar över komplett näringsinnehållet i deras respektive produktkataloger. Eukanuba 
och Royal Canin/Waltham (våtfoder) lämnade efter förfrågan ut uppgifter om kompletterande 
näringsinnehåll vilket anges i g/1 000 kcal respektive g/400 kcal, vars siffror räknades om till 
gram/MJ. Hills uppgav att det näringsinnehåll som inte angavs i produktkatalogen var en 
företagsangelägenhet och ville ej lämna ut uppgifter om detta trots upprepade förfrågningar 
och trots kännedom om att övriga företag lämnat ut dessa uppgifter. För de foder där 
kolhydrat (NFE)- och mineralinnehållet inte fanns angivet beräknades dessa. Innehållet av E-
vitamin räknades om från mg till IE för samtliga foder (beräkningar se bilaga 1).  
 
Den näringsbehovsnorm för hundar och katter som använts i detta arbete är NRC (2006; 
bilaga 2). Här anges minsta, tillräckligt, optimalt intag samt för vissa näringsämnen även 
säker övre gräns för detta näringsämne. Vuxna hundar anges ha andra behov än valpar och 
dräktiga och digivande tikars. Sammanställningar över näringsinnehållet i foder för respektive 
indikation finns i bilaga 3. I bilaga 3 har foder som avviker nedåt så mycket att det avviker 
från en näringsriktig kost för friska hundar enligt NRC-normen har markerats med röd färg. 
Inga foder avvek uppåt genom att de innehöll för mycket/toxiska nivåer av näringsämnen 
enligt deklarationen.  
 
Med utfodringsstrategi avses vilken strategi företaget har valt för att motverka en sjukdom. 





Även råvaruinnehållet mellan olika foder jämfördes. Råvaruinnehåll, för vilken indikation 
fodret ska användas samt vilken strategi som valts anges i bilaga 4. Foder från samma 
tillverkare, t ex torrfoder respektive våtfoder, markeras i bilaga 4 på mörk botten där 
indikation, strategi och/eller råvaror är jämförbara.  
 
Om det bara finns små skillnader mellan två foder markeras detta med fetstil. Råvarorna har 
delats in i 24 grupper, och andelen (%) katt- respektive hundfoder med respektive råvara har 
beräknats. 
 
3. Vetenskaplig dokumentation 
För att få en uppfattning om vilken vetenskaplig grund det finns för de olika strategierna 
kontrollerades om de olika företagen refererade till vetenskapliga artiklar som stödjer deras 
strategi att hantera utfodringen vid de olika indikationerna. En klassificering av huruvida 
refererade artiklar var baserade på katt och/eller hund, andra djurslag och/eller människa har 
gjorts. Antalet referenser har varit mycket stort varför en djupare kontroll och validering av 
källorna dock ej har varit möjlig.  
 
 
RESULTAT OCH DISKUSSION 
 
1. Näringsinnehåll och strategi för olika sjukdomar/indikationer 
Vi kommer under detta avsnitt redovisa en jämförelse av energi- och näringsinnehåll i olika 
foder sorterade efter indikation samt en jämförelse av näringsinnehållet i respektive dietfoder 
mot kända näringsnormer. 
 
1.1. Jämförelse av energi- och näringsinnehåll mellan olika dietfoder 
Eftersom det ligger i konsumentens intresse att kunna jämföra olika foders näringsinnehåll 
vore det av stort värde om näringsinnehållet alltid angavs på ett enhetligt och lämpligt sätt i 
produktkatalogen, t ex i g per MJ istället för som hos vissa idag endast i procent som det 
utfodras eller i milligram eller mikrogram som det utfodras. Med dagens märkning kan man 
inte direkt jämföra vare sig energi- eller näringsinnehåll mellan foder med vägledning av den 
information som ges på förpackningen. Om alla företag kunde märka katt- och hundfoder på 
energibasis och as fed-basis, precis som vissa valt att göra i sina produktkataloger, skulle det 
vara möjligt att jämföra näringsinnehåll och energi i våtfoder och torrfoder, och mellan olika 
torrfoder med olika energitäthet.  
 
Hur utförligt näringsinnehållet redovisas i företagens foderkataloger är olika. Det vore 
önskvärt att alla foderföretag i sina produktkataloger angav samtliga näringsämnen som anges 
i näringsnormerna för att möjliggöra en jämförelse. För att få fram siffrorna i denna 
jämförelse har vi spenderat mycket tid, och ändå inte lyckats att få fram samtliga 
näringsämnen från alla foderföretag. Ett förslag är alltså att företagen alltid redovisar samtliga 
näringsämnen på dietfoder, och att man gör det både på as fed-basis och på g/MJ-basis i sina 
produktkataloger.  
 
Variationer i energiinnehåll 
Variationerna i energiinnehåll mellan olika foder, är för flera indikationer mycket stora. De 
kattfoder som har minst variation i energiinnehåll är de avsedda för cancer, 
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återhämtning/postoperativt, övervikt och diabetes mellitus. Störst variation för katt när det 
gäller energi har foder avsedda för gastrointestinala sjukdomar (tabell 4).  
 
Av hundfoder är de indikationer med minst variation i energiinnehåll hudsjukdomar, 
leversjukdomar, skelettsjukdomar, njursjukdomar och cancer (tabell 5).   
 
Vad som menas med ett lågt respektive högt energiinnehåll är en tolkningsfråga och beror på 
vad man jämför med. Foder för indikationen postoperativ vård t ex, borde kännetecknas av ett 
högt energiinnehåll, men variationerna är stora och tolkningen av vad som är ett högt 
energiinnehåll varierar. Här skulle det vara bra om företagen hade en gemensam policy där 
man menade samma sak med förhöjd energinivå; hur hög ska energin då vara? 
 
Variationer i proteininnehåll 
I kattfoder är variationerna i proteininnehållet störst för indikationerna urinsten, 
gastrointestinala sjukdomar och leversjukdomar. De indikationer för kattfoder som varierar 
minst avseende proteininnehåll är postoperativ vård och skelettsjukdomar (tabell 4). Av 
hundfoder är det foder för cancer och skelettsjukdomar som varierar minst. Mest variation 
återfinns hos foder mot övervikt, gastrointestinala rubbningar och urinsten (tabell 5).  
 
Med tanke på att njurdieter som regel kräver en låg proteinnivå men av god kvalitet, är det 
förvånande att variationen avseende proteinnivån för njurfoder inte är bland de lägsta.   
 
Variationer i fettinnehåll 
I kattfoder finner man störst variation i fettinnehållet hos foder för gastrointestinala 
rubbningar, diabetes mellitus, övervikt och hudsjukdomar. Minst variation mellan foder 
uppvisar foder avsedda för indikationerna skelettsjukdomar, återhämtning/postoperativt och 
cancer (tabell 4). Variationerna i hundfoder är störst för gastrointestinala rubbningar, diabetes 
mellitus och övervikt. Indikationerna cancer och hjärtsjukdomar varierar minst avseende 
fettinnehåll (tabell 5).  
 
Företagen har olika typer av foder för olika gastrointestinala sjukdomar, men sen har de olika 
företagen olika strategi för hur mycket fett de blandar i fodret. Bland de foder som varierade 
minst avseende fettinnehåll kunde man förvänta sig att återfinna foder mot övervikt bland 
både hund- och kattfoder. Så var inte fallet eftersom vissa foder avsedda för övervikt innehöll 
relativt sett mycket fett, andra väldigt lite fett. 
 
Variationer i kolhydratinnehåll 
Kolhydratinnehållet (NFE, nitrogen free extract), som motsvarar de mer lättlösliga 
kolhydraterna, varierade mest för foder avsedda för katter med hudsjukdomar, leversjukdomar 
och återhämtning/postoperativt. Minst variationer var det för foder avsedda för 
skelettsjukdomar (tabell 4). Av hundfoder är variationerna störst för gastrointestinala 
rubbningar, njursjukdomar och återhämtning/postoperativt. Minst variationer visar sig hos 
foder för diabetes mellitus, skelettsjukdomar och för foder avsedda för hjärtsjukdomar (tabell 
5). Sammanfattningsvis kan man säga att variationerna i kolhydratinnehåll är stora för 
samtliga indikationer avseende såväl katt- som hundfoder.  
 
Variationer i växttrådinnehåll 
Innehållet växttråd i kattfoder varierar mest för indikationerna urinstenar, leversjukdomar, 
gastrointestinala sjukdomar, övervikt och diabetes mellitus. Foder för skelettsjukdomar visar 
minst variationer när det gäller växttråd (tabell 4). Störst variation avseende växttrådinnehållet 
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i hundfoder ses för indikationerna gastrointestinala rubbningar, hjärtsjukdomar, 
njursjukdomar ochdiabetes mellitus. Den indikationer som varierar minst när det gäller 
växttråd är för hund- och kattfoder de som är avsedda för skelettsjukdomar (tabell 5).  
 
Stora skillnader i energi- och näringsinnehåll för olika foder avsedda för samma sjukdomar  
Det är värt att notera att det förekommer så stora skillnader mellan energi- och 
näringsinnehåll hos foder för samma indikation. Eftersom företagen valt att deklarera energi- 
och näringsinnehåll på olika sätt är dessa skillnader för de flesta inte uppenbara. Är man 
medveten om skillnaderna kan man göra en snabb utvärdering och jämförelse av foder från 
olika tillverkare, därefter välja produkt. Många gånger är det inte säkert att veterinären tänker 
på att det finns olika energinivå på exempelvis företagens diabetesfoder; har man exempelvis 
en hund som är överviktig eller en som är underviktig kan man välja olika energirika 
produkter (tabell 3). 
 
Reducerat eller förhöjt energi- eller näringsvärde-vad jämför man med? 
Det är uppenbart att vad som betecknas som ett reducerat innehåll hos en tillverkare inte kan 
betecknas som reducerat innehåll hos en annan tillverkare, utan beror helt och hållet på vad 
man jämför med. Av de fyra foderföretag som ingått i denna studie är det endast två, Hills och 
Specific, som anger vad de jämfört med då de anger att t ex proteininnehållet är lågt. Hills 
anger att de jämfört med sitt eget foder, Science Plan Canine/Feline Adult och Specific 
uppger att de jämfört med ”ett normalt helfoder”. Varken Eukanuba eller Royal Canin uppger 
vad de jämfört med då de i sina produktkataloger uppger att ett foder har ett lågt eller högt 
innehåll av något näringsämne. Det vore utan tvekan önskvärt att tillverkarna, när de uppger 
att ett foder har reducerat eller förhöjt innehåll av ett visst näringsämne eller energi anger 
samma näringsnorm som basvärde att jämföra med. Eller att man visste att deklareras 
reducerad mängd protein, måste man ligga minst 20 % lägre än exempelvis NRC’s 
näringsnorm. Det vore bra om någon form av överenskommelse träffades om vad som avses 
med reducerat eller förhöjd nivå av något visst näringsvärde eller energivärde. 
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Tabell 4. Exempel på variation av energi- och näringsinnehåll i dietfoder till katt  







Övervikt Energi (MJ OE*) 13,33-17,60 4,3 24 
 Protein (g/MJ) 22,3-33,0 10,7 32 
 Fett (g/MJ) 4,8-12,5 7,7 62 
 Kolhydrater (g/MJ) 9,26-28,60 19,3 67 
 Växttråd (g/MJ) 0,8-13,5 12,7 94 
     
Diabetes mellitus Energi (MJ OE) 13,33-17,83 4,5 25 
 Protein (g/MJ) 21,3-33,0 11,7 35 
 Fett (g/MJ) 4,6-13,7 9,1 66 
 Kolhydrater (g/MJ) 8,52-25,39 16,87 66 
 Växttråd (g/MJ) 0,8-13,5 12,7 94 
     
Gastrointestinala sjukdomar Energi (MJ OE) 13,33-23,91 10,58 44 
 Protein (g/MJ) 15,3-29,1 13,8 47 
 Fett (g/MJ) 4,8-15,3 10,5 69 
 Kolhydrater (g/MJ) 5,82-25,39 19,57 77 
 Växttråd (g/MJ) 0,7-13,5 12,8 95 
     
Hudsjukdomar Energi (MJ OE) 16,40-23,91 7,51 31 
Inkl allergi Protein (g/MJ) 14,3-23,3 9,0 39 
 Fett (g/MJ) 7,2-18,4 11,2 61 
 Kolhydrater (g/MJ) 0,2-23,27 23,25 100 
 Växttråd (g/MJ) 0,7-4,5 3,8 84 
     
Urinstenar Energi (MJ OE) 14,61-24,08 7,51 31 
 Protein (g/MJ) 12,3-26,6 14,3 54 
 Fett (g/MJ) 8,8-18,2 9,4 52 
 Kolhydrater (g/MJ) 5,20-25,39 20,19 79 
 Växttråd (g/MJ) 0,3-6,8 6,5 96 
     
Njursjukdomar Energi (MJ OE) 17,75-24,08 6,33 26 
 Protein (g/MJ) 12,3-19,0 6,7 35 
 Fett (g/MJ) 10,9-19,1 8,2 43 
 Kolhydrater (g/MJ) 5,20-23,65 18,45 78 
 Växttråd (g/MJ) 0,3-2,4 2,1 87 
     
Återhämtning/Postoperativt Energi (MJ OE) 17,41-22,32 4,91 22 
 Protein (g/MJ) 18,2-20,2 2,0 10 
 Fett (g/MJ) 11,3-17,2 5,9 34 
 Kolhydrater (g/MJ) 2,89-18,66 15,77 84 
 Växttråd (g/MJ) 0,3-0,9 0,6 67 
     
Leversjukdomar Energi (MJ OE) 16,40-24,08 7,68 32 
 Protein (g/MJ) 12,3-22,7 10,4 46 
 Fett (g/MJ) 7,2-18,0 10,8 60 
 Kolhydrater (g/MJ) 2,89-23,27 20,38 88 
 Växttråd (g/MJ) 0,2-4,5 4,3 96 
     
Hjärtsjukdomar Energi (MJ OE) 17,75-24,08 6,33 26 
 Protein (g/MJ) 12,3-19,0 6,7 35 
 Fett (g/MJ) 10,8-18,0 7,2 40 
 Kolhydrater (g/MJ) 5,20-23,65 18,45 78 
 Växttråd (g/MJ) 0,5-2,4 1,9 79 
     
Cancer Energi (MJ OE) 19,61-23,71 4,1 17 
 Protein (g/MJ) 12,7-18,7 6,0 32 
 Fett (g/MJ) 10,9-17,1 6,2 36 
 Kolhydrater (g/MJ) 2,89-18,66 15,77 84 
 Växttråd (g/MJ) 0,3-1,1 0,8 73 
     
Skelettsjukdomar Energi (MJ OE) 19,46-20,23 7,7 38 
 Protein (g/MJ) 16,9-19,6 2,7 14 
 Fett (g/MJ) 10,9-15,0 4,1 27 
 Kolhydrater (g/MJ) 12,69-18,40 5,71 31 
 Växttråd (g/MJ) 0,6-1,1 0,5 45 
     
MJ = Megajoule; OE = omsättbar energi 
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Tabell 5. Exempel på variation av energi- och näringsinnehåll i dietfoder till hund 





mellan foder  
(%) 
Övervikt Energi (MJ OE*) 12,21-16,63 4,42 27 
 Protein (g/MJ) 12,1-33,7 21,6 64 
 Fett (g/MJ) 3,5-10,8 7,3 68 
 Kolhydrater (g/MJ) 9,92-46,20 36,28 78 
 Växttråd (g/MJ) 1,3-19,0 17,7 93 
     
Diabetes mellitus Energi (MJ OE) 12,21-24,00 11,79 49 
 Protein (g/MJ) 10,3-22,7 12,4 55 
 Fett (g/MJ) 3,5-17,0 13,5 79 
 Kolhydrater (g/MJ) 24,40-38,09 13,69 36 
 Växttråd (g/MJ) 0,6-19,0 18,4 97 
     
Gastrointestinala Energi (MJ OE) 12,21-24,00 11,79 49 
Sjukdomar Protein (g/MJ) 8,9-23,2 14,3 62 
 Fett (g/MJ) 3,4-17,0 13,6 80 
 Kolhydrater (g/MJ) 2,86-44,43 41,57 94 
 Växttråd (g/MJ) 0,4-19,0 18,6 98 
     
Hudsjukdomar Energi (MJ OE) 16,01-19,93 3,92 20 
Inkl allergi Protein (g/MJ) 8,0-18,9 10,9 58 
 Fett (g/MJ) 6,2-15,1 8,9 59 
 Kolhydrater (g/MJ) 13,77-37,50 23,73 63 
 Växttråd (g/MJ) 0,5-5,3 4,8 91 
     
Urinstenar Energi (MJ OE) 13,36-20,28 6,92 34 
 Protein (g/MJ) 4,1-13,2 9,1 69 
 Fett (g/MJ) 6,2-15,3 9,1 59 
 Kolhydrater (g/MJ) 22,30-40,67 18,37 45 
 Växttråd (g/MJ) 0,5-12,7 12,2 96 
     
Njursjukdomar Energi (MJ OE) 15,90-20,28 4,38 22 
 Protein (g/MJ) 5,7-11,3 5,6 50 
 Fett (g/MJ) 7,6-15,3 7,7 50 
 Kolhydrater (g/MJ) 20,6-34,88 32,82 94 
 Växttråd (g/MJ) 0,2-6,7 6,5 97 
     
Återhämtning/Postoperativt Energi (MJ OE) 16,24-24,00 7,76 32 
 Protein (g/MJ) 15,0-22,7 7,7 34 
 Fett (g/MJ) 8,4-17,0 8,6 51 
 Kolhydrater (g/MJ) 2,86-31,90 29,04 91 
 Växttråd (g/MJ) 0,2-2,0 1,8 90 
     
Leversjukdomar Energi (MJ OE) 15,79-19,87 4,08 20 
 Protein (g/MJ) 5,7-10,3 4,6 45 
 Fett (g/MJ) 7,2-14,6 7,4 51 
 Kolhydrater (g/MJ) 24,71-42,94 18,23 42 
 Växttråd (g/MJ) 0,2-2,3 2,1 91 
     
Hjärtsjukdomar Energi (MJ OE) 13,36-20,03 6,67 33 
 Protein (g/MJ) 7,5-14,3 6,8 48 
 Fett (g/MJ) 8,9-15,3 6,4 42 
 Kolhydrater (g/MJ) 17,35-38,09 20,74 54 
 Växttråd (g/MJ) 0,2-12,6 12,4 98 
     
Cancer Energi (MJ OE) 18,41-24,00 5,59 23 
 Protein (g/MJ) 14,5-22,7 8,2 36 
 Fett (g/MJ) 11,0-17,0 6,0 35 
 Kolhydrater (g/MJ) 2,86-20,60 17,74 86 
 Växttråd (g/MJ) 0,2-1,4 1,2 86 
     
Skelettsjukdomar Energi (MJ OE) 15,48-19,81 4,33 22 
 Protein (g/MJ) 11,2-19,4 8,2 42 
 Fett (g/MJ) 6,2-14,4 8,2 57 
 Kolhydrater (g/MJ) 17,1-32,8 15,7 48 
 Växttråd (g/MJ) 0,81-3,11 2,30 74 
     
* MJ = Megajoule; OE = omsättbar energi 
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1.2. Jämförelse av deklarerat näringsinnehåll i dietfoder mot NRC’s (2006) näringsnorm 
En jämförelse av deklarerat näringsvärde med NRC’s (2006) näringsnorm har gjorts i denna 
sammanställning. Med tanke på att analyserat näringsvärde i kommersiella foder åt ”friska 
djur” inte alltid överensstämmer med deklarerat, särskilt avseende mineraler (Sallander, 
2001), finns det en viss risk att även dietfoder kan avvika från det som tillverkarna garanterar. 
Sallander (2001) visade att över hälften av ett urval av de 50 vanligast förekommande 
hundfodren på den svenska marknaden avsedda till friska hundar avvek mer än 20 % från 
deklarerat avseende kalcium. Övriga mineraler visade stora variationer mellan foder avsedda 
för samma ändamål och mellan tillverkningsomgångar, och högre pris var inte en indikator på 
att sådana variationer minskade. Vi känner inte till variationen av mineraler i dietfoder, så om 
tillverkarna ligger väldigt lågt i vissa näringsämnen kräver detta mycket hög precision i 
tillverkningen; att man lyckas producera den nivå man utlovar, och att göra det från en gång 
till annan, annars finns risk för att djur utfodrade med fodret får bristsjukdomar, särskilt om 
foder ska utfodras under en längre period.  
 
Om man har en uttalad strategi varför man ligger lägre än näringsnormen för ett visst 
näringsämne är det en nödvändighet att foderföretagen deklarerar varför de valt den strategin. 
Som tidigare nämnts ligger företagen väldigt olika i nivå när de uppger att de har en lägre 
eller högre nivå av energi eller näringsämnen, vilket inte är tillfredsställande för 
konsumenten. Det skulle vara bra att få veta hur mycket under eller över näringsnivån man 
ligger, t ex i % när man uppger att man sänkt eller höjt nivån. 
 
Inget foder översteg näringsnormernas maxgränser för ett näringsämne. Däremot fanns ett 
tryckfel i Hills nyckel 2003 på produkten Hills canine r/d där magnesiumhalten uppgavs vara 
278 mg/100 kcal ME i våtfodret, vilket omräknat skulle ge 0,66 g/MJ och överstiga 
näringsnormen. Det visade sig vara ett tryckfel som rättats till i nästa upplaga av fodernyckeln 
2004 som vi fick i början av 2005. Vi har därför valt att använda det nya värdet från nyckeln 
2004 just på det här värdet. 
 
Det kan vara nödvändigt att utfodra ett foder med sänkt näringsinnehåll under vissa 
sjukdomstillstånd och/eller under kortare perioder i djurets liv, men det finna inga skäl för 
företagen att om det inte är absolut nödvändigt ligga under närinsbehoven, göra det. Praktisk 
erfarenhet visar att många veterinärer inte känner till att vissa dietfoder inte kan ges till 
valpar, eller att de inte bör ges under längre tid. Det är därför viktigt att det tydligt framgår 
vilket livsstadie produkten är avsedd för och om den är möjlig att ge som enda utfodring 
under längre tid eller hur lång tid den kan ges.  
 
I tabell 6 nedan redovisas det totala antalet avvikande foder (redovisas även i bilaga 3) samt 
hur stor andel som är torr- respektive våtfoder. Vidare listas varje företags antal avvikande 
foder samt hur stor andel de utgör av företagens totala antal produkter. 
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Tabell 6.  Foder avvikande från NRC’s (2006) näringsnorm i deklarerade värden* 





med avvikelser i 











Specific 12 100 8 67 
Royal Canin/Waltham 5 28 13 54 
Eukanuba 7 64 7 58 
Hills  1 4 17 57 
   
Antal torrfoder 11 23 
Antal våtfoder 14 22 
Totalt antal avvikande foder 25 45 
Totalt antal avvikelser gällande näringsämnen 36 75 
* En jämförelse mellan företagens antal avvikande foder kan vara missvisande då Hills inte uppgett ett 
fullständigt näringsinnehåll på sina foder (se bilaga 3). 
 
Kattfoder 
Tjugofem kattfoder hade en garanterad näringsanalys (det som stod i tillverkarens katalog/på 
foderpåsen/burken) som avvek nedåt från NRC’s näringsnorm (tabell 6). Inga kattfoder låg 
över rekommenderade maxnivåer (tabell 6). Av de foder som låg under behovsnormen 
rekommenderas 18 foder för vuxna, och 7 för alla livsstadier (både för vuxna, kattungar, 
digivande och dräktiga). Av dem som skulle ges endast till vuxna var det 2 foder som skulle 
ges endast under en begränsad tid (tabell 7). Totalt avvek 100 % (12 av 12 produkter) av 
Specifics, 28 % (5 av 18 foder) av Royal Canin/Walthams, 64 % av Eukanubas (7 av 11 
produkter) och 4 % (1 av 27 produkter) av Hills kattsortiment från NRC (2006) näringsnorm 
avseende kattfoder. En jämförelse mellan företagens antal avvikande foder kan dock vara 
missvisande då Hills inte uppgett ett fullständigt näringsinnehåll på sina foder. Hos samtliga 
kattfoder förekommer sammanlagt 36 avvikelser. Av dessa omnämns 8 % av avvikelserna i 
respektive företags produktkataloger (Tabell 7). De avvikelser i tabell 7 som är markerade 
med fetstil i sista kolumnen är avvikelser som inte nämns eller förklaras i respektive företags 
produktkataloger. 
 
Av Specifics 12 foder som avvek från NRC (2006) hade företaget också deklarerat att de 
sänkt något/några näringsämnen för endast åtta av dessa foder; nämligen FRD, FRW, FKD, 
FKW, FCD, FCW, FSD och FSW (tabell 7). För samtliga Specifics foder hade endast 3 av 
totalt 21 avvikelser angivits i produktkatalogen. Gällande Royal/Waltham hade man totalt 5 
avvikande foder, men av dessa hade man bara i tre fall angivit att man sänkt näringsvärdena; 
för fodren urinary LP34, unrinary nötkött och renal RF23. Av dessa 3 foder hade inga av 
dessa avvikelser deklarerats av företaget. Av de foder som avvek mot NRC (2006) 
näringsnorm hade Eukanuba tre foder som hade angivit att de hade sänkt näringsvärde; 
oxalate urinary torr, oxalat urinary våt och renal formula torr. Inga av dessa avvikelser hade 
angivits i företagets garanterade analys. Hills foder a/d hade ej angivit något sänkt värde, men 
hade trots detta avvikelser hämfört med NRC (2006) rekommenderade norm (Tabell 7 & 
bilaga 4).  
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Tabell 7. Avvikelser från rekommenderade näringsnormer för följande kattfoder* 
Företag och 
produktnamn 
Typ Utfodringsstrategi Livsstadie** Nutritionell strategi 





Torr Övervikt, diabetes mellitus, kolit, 
kronisk diarré, förstoppning, 
hyperlipidemi, kolestas  
Vuxna Fett-, Fiber+, Energitäthet-, pH lågt förebygger 
struvit, protein+, L-karnitin+, omega-3+, 









Våt Foderallergi/intolerans, mag- och 
tarmbesvär, pankreasinsufficiens, 
kolit 
Vuxna Lamm, hög smb, psyllium husk (begr antal 
råvaror), Cu+, Zn+ 
Jod, selen 
Specific FΩD skin 
& joint support 
Torr Dermatologiska rubbningar, hud- och 
pälsbesvär, kakexi, neoplasi, 
njursjukdom, artrit, kolit 
Alla livsstadier EPA & DHA+, GLA+, vitamin A, E, Bkomplex+, 





Torr Kronisk njurinsufficiens, 
leverinsufficiens, kongestiv 
hjärtsvikt, hypertoni, ödem, urat-, 
oxalat- eller cystinsten 
Vuxna Protein-, P-, Na, K+, vattenlösliga vitaminer+, 
Cu-, svagt alkalisk urin, EPA & DHA+, L-









Torr Förebygger struvit & vid 
matsmältningsproblem 
Vuxna P-, Mg-, lågt pH i urin, Na+, energi+, hög 










Torr Tillfälligt dietfoder vid upplösning 
av struvit – ges oftast 1-2 månader 






Våt Se ovan Vuxna Se ovan Jod, selen 
Specific FPD 
kitten 
Torr Vid anorexi, konvalescens Alla livsstadier Ökat energi, protein, vitaminer, mineraler. EPA & 




Våt Se ovan Alla livsstadier Se ovan Jod 
Royal/Waltham 
obesity DP42 
Våt Kraftig övervikt, fetma Vuxna Protein+, mineraler+, vitaminer+, hydrolysat från 




Torr Diabetes mellitus, stabilisering av 
vikt efter viktnedgång 
Vuxna Energi medelhög, lågt glykemiskt index (korn, 
majs), gelbildande effekt i tarm (psyllium husk), 




Torr Förebygger och löser upp struvitsten, 
förebygger oxalatsten. Upplösning 
struvitsten 5-12v, fortsätt sen 6 mån 
med samma foder. 
Vuxna Urinvolym+ reducerar mättnaden av oxalat och 
struvit vilket förebygger dessa urinstenar. pH 




Våt Se ovan Vuxna Se ovan Selen 
Royal/Waltham 
renal RF23 
Torr Kronisk nedsatt njurfunktion, 
förebygger återkommande urinsten 
av urat, cystin & oxalat 
Alla livsstadier P-, energitäthet+, flavonoler+, EPA & DHA, 





Våt Foderallergi/intolerans, atopi, IBD, 
andra inflammatoriska sjukdomar 





Våt Anorexi, cancer, convalescence, 
trauma, efter kirurgi, hepatisk 
lipidos, hyperthyroidism, laktation, 
sepsis  
Alla livsstadier Hög energitäthet, 99% animaliskt protein, 




Våt Akut/kronisk gastroenterit, diarré, 
IBD, kolit, förstoppning, pankreatit, 
EPI 
Vuxna Omega 3/omega 6 = 5-10:1, FOS, MOS, betfiber, 




Torr Oxalatstenar Vuxna Kaliumcitrat+, fett-,betfiber+, omega 6/omega 




Våt Se ovan Vuxna Se ovan Selen 
Eukanuba struvite 
urinary formula 
Våt Struvitstenar Vuxna Animaliskt protein+, Mg-, fett-, betfiber+,  




Torr Kronisk njursjukdom Vuxna Optimala proteinnivåer, betfiber, arabiskt gummi, 
FOS+, kaliumcitrat+, P-, Omega 3/omega 6 = 5-
10:1, smaklighet+ 
Selen 
Hills a/d Våt Återhämtning inkl. anorexi, efter 
konvalescens, hepatisk lipidos 
Alla livsstadier Protein+, grenade aminosyror+, arginin+, fett+, 
omega-3+, glutamin+, zink+, K+, smaklighet+ 
Kalcium, 
fosfor 
*En jämförelse mellan företagens antal avvikande foder kan vara missvisande då Hills inte uppgett ett fullständigt näringsinnehåll på sina foder. 
**Alla livsstadier = vuxna och valpar kan äta fodret. Mer info i bilaga 3 & 4 och i företagens produktkataloger. 
***Om ett näringsämne anges i fetstil i denna kolumnen innebär detta att näringsämnet ej angivits som sänkt i företagens produktkataloger. 
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Hundfoder 
Fyrtiofem hundfoder hade en garanterad näringsanalys (det som stod i tillverkarens katalog/på 
foderpåsen/burken) som avvek nedåt från NRC’s näringsnorm. Inga hundfoder låg över 
rekommenderade maxnivåer (tabell 6). Av de foder som låg under behovsnormen 
rekommenderas 29 foder för vuxna, och 16 för alla livsstadier. Av dem som skulle ges endast 
till vuxna var det 5 foder som var avsedda att ges endast under en begränsad tid (tabell 7). 
Totalt avvek 61 % (8 av 13 produkter) av Specifics, 54 % (13 av 24 foder) av Royal 
Canin/Walthams, 58 % av Eukanubas (7 av 12 produkter) och 57 % (17 av 30 produkter) av 
Hills hundsortiment från NRC (2006) näringsnorm avseende hundfoder. En jämförelse mellan 
företagens antal avvikande foder kan dock vara missvisande då Hills inte uppgett ett 
fullständigt näringsinnehåll på sina foder (tabell 6). Hos samtliga hundfoder förekommer 
sammanlagt 75 avvikelser. Av dessa omnämns 32 % av avvikelserna i respektive företags 
produktkataloger (Tabell 8). De avvikelser i tabell 8 som är markerade med fetstil i sista 
kolumnen är avvikelser som inte nämns eller förklaras i respektive företags produktkataloger. 
 
Av Specifics 8 foder som avvek från NRC (2006) hade företaget också deklarerat att de sänkt 
något/några näringsämnen för endast tre av dessa foder; nämligen CRW, CKD, CKW (tabell 
8). För samtliga Specifics foder hade endast 4 av totalt 14 avvikelser angivits i 
produktkatalogen. Gällande Royal/Waltham hade man totalt 13 avvikande foder, men av 
dessa hade man bara i fem fall angivit att man sänkt näringsvärdena; för fodren renal RF16, 
renal våt, hepatic HF16, hepatic våt och cardiac våt. Av samtliga Royal/Walthams foder hade 
17 % (3/18) av avvikelserna angivits av företaget. Av de foder som avvek mot NRC (2006) 
näringsnorm hade Eukanuba fyra foder som hade angivit att de hade sänkt näringsvärde; 
restricted calorie formula, restricted calorie rewards, renal phase I formula och renal phase 
formula II. Endast en av dessa avvikelser var angivna i företagets produktkatalog. Sjutton 
foder från Hills avvek från näringsnormen, och i nio fall hade man angivit att något/några 
näringsämnen var sänkta även i produktkatalogen; c/d torr, k/d torr/våt, l/d torr/våt, p/d large 
torr, s/d våt, u/d torr/våt. Av dessa 9 foder var det 42 % (13/31) som var angivna i företagets 
katalog (Tabell 8 & bilaga 4).  
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Tabell 8. Avvikelser från rekommenderade näringsnormer för följande hundfoder* 
Produkt Typ Utfodringsstrategi  Nutritionell strategi 




weight reduction  
Våt Övervikt, diabetes mellitus, kolit, 
kronisk diarré, förstoppning, 
hyperlipidemi (vid optimal vikt 
övergå till CRW-2 weight control) 
Vuxna Fetthalt-, energitäthet-, L-karnitin+, protein+, 
komplexa kolhydrater+ & fiberhalt+ ger långsam 
frisättning av glukos, minerler+, fettlösliga 
vitaminer+ 
Selen 





insufficiens, diarré, kräkningar, 
gaser, uratsten 
Vuxna Begränsat antal ingredienser (lamm/ris eller 
ägg/ris), smältbarhet+, psyllium husk (gelbildande 





Våt Se ovan Vuxna Begränsat antal ingredienser (lamm/ris eller 
ägg/ris), smältbarhet+, psyllium husk (gelbildande 
fiber) 
Selen 
Specific FΩD skin 
& joint support 
Torr Hudsjukdomar associerade med 
hyperreaktiva inflammationer, t ex 
atopi och loppallergi. Hudbesvär. 
Artros/artrit. Cancerrelaterad kakexi, 
neoplasi, njursjukdom, IBD. 





Torr Kronisk njurinsufficiens, 
leverinsufficiens, kongestiv 
hjärtsvikt, hypertoni, ödem, urat-, 
oxalat-, eller cystinsten 
Vuxna Fosfor-, EPA+, DHA+, protein-, natrium-,  
alkalisk urin, Cu-, vattenlösliga vitaminer+, K+, L-
karnitin+, taurin+. Risk för oxalat-, risk för 
cystinsten-, risk för uratsten- tack vare låg 
proteinhalt. Risk för oxalatsten minskas även av 
kaliumcitratnivån i fodret.  
P, Cu, selen 
Specific CKW 
kidney support 
Våt Se ovan Vuxna Se ovan P, Cu, selen 
CAD active Torr Anorexi, konvalescens, kakexi, 
metabolisk stress, hög aktivitetsnivå 
Alla livsstadier Energi+, fett+, smältbarhet+, proteinkvalitet+, 
EPA+, DHA+, smältbarhet+, C-vitamin+ 
Na, Cu 
CPW puppy all 
breeds 





Torr Kraftig övervikt, fetma (vid optimal 
vikt övergå till weight control 
diabetic30) 
Vuxna Protein+, mineraler+, vitaminer+, energi-, 
hydrolysat från skaldjur & broskvävnad+, omega-





Torr Viktkontroll efter genomfört 
bantningsprogram, diabetes mellitus, 
hyperlipidemi, kolit, förstoppning 
Vuxna Garcinia Cambodgia (alfahydroxicitronsyra) 
reducerar lipogenes från kolhydrater+, konjugerad 
linolsyra hindrar fettupplagring i cellerna+, lågt GI 
(korn, majs), psyllium+, hydrolysat från skaldjur 





Torr Eliminationsdiet, foderallergi med 
dermatologiska/gastrointestinala 
tecken, foderintolerans, IBD, exokrin 
pankreasinsufficiens 
Alla livsstadier Hydrolyserat sojaproteinisolat+, biotin+, niacin+, 
pantotensyra+, zink+, linolsyra+, EPA+, DHA+, 





Torr Eliminationsdiet, foderallergi med 
dermatologiska/gastrointestinala 
tecken, foderintolerans, IBD, kolit, 
diarré 
Alla livsstadier Utvalda protein (lodda/tapioka)+, biotin+, niacin+, 






Våt Eliminationsdiet, foderallergi med 
dermatologiska/gastrointestinala 
tecken, foderintolerans, kolit, atopisk 
dermatit, diarré 
Alla livsstadier Utvalda protein (kyckling/ris)+, EPA+, DHA+, 
Cu+, Zn+, smältbarhet+ 









Torr Bakteriell cystit, upplösning struvit, 
förebygger struvit & oxalatsten (ges 
5-12v.) 
Vuxna pH lätt surt, Mg-, Na+ Selen 
Royal/Waltham 
urinary  
Våt Upplösning struvit, förebyggande 
struvit & oxalatsten, bakteriell cystit 
(ges 5-12v.) 
Vuxna Se ovan Selen 
Royal/Waltham 
renal RF16 
Torr Kroniskt nedsatt njursjukdom, 
förebygger urat-, cystin- och 
oxalatstenar 
Vuxna P-, flavonoler+, EPA+, DHA+, zeolit+, FOS+ P 
Royal/Waltham 
renal 





Torr Kronisk hepatit, portasystemisk 
shunt, hepatisk encefalopati, 
leversvikt, piroplasmos, gulsot, 
rubbningar i kopparomsättningen 
Vuxna Cu-, antioxidantkomplex, Na-, energi+, veg 
protein med hög smältbarhet+, L-karnitin+ 
Cu, vit D 
Royal/Waltham 
hepatic  
Våt Se ovan Vuxna Cu-, Zn+, antioxidantkomplex+, Na- Selen 
Royal/Waltham 
cardiac 




Fortsättning Tabell 8. Avvikelser från rekommenderade näringsnormer för följande hundfoder* 
Produkt Typ Utfodringsstrategi  Nutritionell strategi 






Torr Övervikt Vuxna Energi-, fiber-, L-karnitin+, krom & 





Torr Se ovan Vuxna Se ovan Selen 
Eukanuba high 
calorie formula 
Våt Anorexi, cancer, trauma, 
magomvridning, laktation, sepsis, 
underviktig diabetiker 
Alla livsstadier Energitäthet+, proteinkvalitet+, betfiber+, balans 





Torr Foderallergi/intolerans, loppallergi, 
atopi, IBD, andra inflammatoriska 
hudproblem 
Alla livsstadier Få proteinkällor (sill)+, potatis som utvald 
kolhydratkälla+, balans omega 6:omega 3=5-10:1, 
betfiber+ 




Våt Se ovan Alla livsstadier Få proteinkällor (havskatt)+, potatis som utvald 




phase I formula 
Torr Tidig njursvikt (BUN<26mmol/l) 
eller <160mg/dl. Serum kreatinin 
>175<300mikromol/l eller 
>2<3,5mg/dl 
Vuxna Optimala proteinnivåer, kväve fiber system 
(betfiber, arabiskt gummi, FOS)+, kaliumcitrat+, 
P-, omega-6:omega-3=5-10:1, smaklighet+ 
Selen, vit D 
Eukanuba renal 
phase II formula 
Våt Avancerad njursvikt 
(BUN>26mmol/l) eller >160mg/dl. 
Serum kreatinin >300mikromol/l 
eller >3,5mg/dl 
Vuxna Se ovan P, vit D 
Hills a/d Våt Återhämtning, anorexi Alla livsstadier Protein+, grenade a-s+, arginin+, fett+, omega-3+, 
glutamin+, Zn+, K+, smaklighet+ 
P, Cu 
Hills c/d Torr Förebyggande av struvitsten Vuxna Mg-, P-, protein-, pH surt, antioxidant formula+,  K 
Hills d/d,lax/ris Torr Foderallergi/intolerans med 
dermatologiska/gastrointestinala 
tecken, eliminationsdiet, pankreatit 
Vuxna Utvald enda proteinkälla, låg mängd, hög smb 
(lax/ris)+, antioxidant formula+ 
Vit D 
Hills d/d, lamm/ris Våt Se ovan Vuxna Utvald enda proteinkälla, låg mängd, hög smb 
(lamm/ris)+, antioxidant formula+ 
P 
Hills i/d Torr Gastrointestoinala sjukdomar: gastrit, 
enterit, colit, IBD. Återhämtning från 
magoperation. Exokrin pankreatisk 
insufficiens, akut pankreatit, 
magomvridning 
Alla livsstadier Smältbarhet+, fett-, löslig fiber-, elektrolyter+, B-
komplex vitaminer+, antioxidant formula+ 
P 
Hills i/d Våt Se ovan Alla livsstadier Se ovan P 
Hills k/d Torr Njursjukdom, tidig hjärtsjukdom Vuxna Proteinmängd-, proteinkvalitet+, energi från 
protein-, fosfor-, natrium-, B-komplex vitaminer+, 





Hills k/d Våt Se ovan Vuxna Se ovan P 
Hills l/d Torr Lever sjukdom, hepatisk 
encefalopati, portosystemisk shunt, 
kopparlagringssjukdom 
Vuxna Proteinmängd-, proteinsmältbarhet+, grenade 
aminosyror+, aromatiska aminosyror balanserade, 
natrium-, kalium+, zink+, löslig fiber+, vitamin 
K+, koppar-, L-karnitin+, antioxidant formula+ 
Protein, Ca, P, 
Na, Cu 
Hills l/d våt Se ovan Vuxna Se ovan Protein, Ca, P, 
Na, Cu 
Hills n/d Våt Cancer Vuxna Kolhydrater-, fett+, protein+, omega-3+, arginin+ K 
Hills p/d Torr  Återhämtning för valpar, 
immunsystem support för valpar, 
skelettsjukdomar, dräktighet, 
laktation, eklampsi, icke-allergisk 
hudsjukdom, insulinoma 
Alla livsstadier Protein+ fett+, kalcium & fosfor balanserat, 
antioxidant formula+ 
K 
Hills p/d Våt Se ovan Alla livsstadier Se ovan P 
Hills p/d large 
breeds 
Torr Undvika & klara skelettsjukdom hos 
stora raser (>25kg vuxenvikt) 
Alla livsstadier Energi-, kalcium-, L-karnitin+, antioxidant 
formula 
P 
Hills s/d våt Upplösning av struvitstenar (ges max 
6 mån) 
Vuxna Protein-, fosfor-, magnesium-, natrium+, urin pH 
surt, vitamin E+, beta-karoten+ 
Protein, P, K 
Hills u/d Torr Upplösning och förebyggande av 
urat, cystin. Förebyggande av oxalat. 
Avancerad njursjukdom. Hepatisk 
kopparlagringssjukdom. 
Vuxna Proteinmängd-, proteinkvalitet+, energi från 
protein-, nukleinsyror-, fosfor-, magnesium-, 
natrium-, koppar-, ger alkalisk urin, B-komplex 
vitaminer, vitamin E+, beta-karoten+ 
P, Cu 
Hills u/d Våt Se ovan Vuxna Se ovan P, K, Cu 
*En jämförelse mellan företagens antal avvikande foder kan vara missvisande då Hills inte uppgett ett fullständigt näringsinnehåll på sina 
foder. 
**Alla livsstadier betyder att både vuxna och valpar kan äta fodret. Obs att vissa foder i vissa fall ej ska ges till andra sjukdomsindikationer. 
Mer info om resp foder står i bilaga 3 & 4 och i företagens produktkataloger. 
***Om ett näringsämne anges i fetstil i denna kolumnen innebär detta att näringsämnet ej angivits som sänkt i företagens produktkataloger. 
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Övervikt  
Ett bantningsfoder/foder mot övervikt borde kännetecknas av ett lågt energi- och fettinnehåll, 
hög fiberhalt och en hög proteinhalt. Energiinnehållet bör för hund vara <14,23 MJ/kg ts och 
för katt <15,06 MJ/kg ts (Hand et al, 2000). Energiinnehållet för hundar varierar i de 
undersökta fodren mellan 12,21-16,63, och för kattfodren mellan 13,33-17,60 MJ/kg ts. Nio 
av hund- och sex av kattfodren översteg rekommenderade energinivåer. 
  
Fettinnehållet för kattfoder varierar mellan 4,8 till 12,5 g/MJ (jmf NRC minsta intag 5,38 
g/MJ för vuxna) och för hundfoder mellan 3,6 till 10,8 g/MJ (jmf NRC minsta intag 5,1 g/MJ 
för vuxna). Hos endast ett kattfoder mot övervikt ligger fettinnehåll strax under 
rekommenderad norm (Specific FRD), medan övriga ligger över normen liksom samtliga 
hundfoder.  
 
Fiberhalten varierar enormt; t ex varierar växttråden mellan 0,8-13,5 g/MJ. Proteinhalten bör 
enligt NRC ligga på 4,78 g/MJ för vuxna hundar, och 9,57 g/MJ för vuxna katter. I foder för 
överviktiga ligger proteinhalterna för hundar mellan 12,1-33,7 och för katter mellan 22,3-33,0 
g/MJ, alltså långt över minsta rekommenderade värden. 
 
Diabetes 
Proteininnehållet (21,6-33,0 g/MJ) i diabetesfoder till katt ligger en bra bit över NRCs 
miniminorm för kattungar och för vuxna katter (9,57 respektive 10,77 g/MJ). Även 
proteininnehållet i hundfoder (10,3-22,6 g protein/MJ) ligger över miniminormen för valpar 
och för vuxna (valp 4-14veckor 10,8 g/MJ, valp >14veckor 8,37 g/MJ och 4,78 g/MJ för 
vuxna; bilaga 2). Vad gäller kolhydratinnehållet (NFE) rekommenderas av Rand (2002) och 
Anderson et al (2001) ett foder med lågt kolhydratinnehåll. För kolhydrater (NFE) finns 
emellertid inga näringsrekommendationer och variationerna är stora (8,52-28,60 g/MJ för 
kattfoder och 2,87-38,09 g/MJ för hundfoder). Fibermängden varierar stort (växttråd: 0,4-19,0 
och 0,8-13,5 för katt- respektive hundfoder).  
 
Gastrointestinala rubbningar 
Ungefär hälften (50 % av katt- och 47% av hundfoder) av foder för gastrointestinala besvär 
anges ha hög smältbarhet. Tre katt- och fyra hundfoder anger särskilt att proteinet är lättsmält, 
vilket rekommenderas av Guilford (1997) och Simpson (1998). Elva hundfoder anger 
reducerad proteinnivå (8,9-14,1 g/MJ jmf med NRC’s 4,78g/MJ för vuxna). Inga kattfoder 
angav reducerad proteinnivå. 
 
Vid mag-tarmsjukdomar rekommenderas ett foder med lågt fettinnehåll (King & Toskes, 
1979). För 11 av 24 kattfoder uppges att fettinnehållet är reducerat och endast ett av dessa, 
Specifics FRD har ett fettinnehåll (4,8 g/MJ) som ligger under NRC’s näringsnorm (5,38 
g/MJ). Fjorton av 36 hundfoder uppger att de har ett reducerat fettinnehåll, men ingen ligger 
under NRC’s norm.  
 
Avseende kolhydratinnehållet (NFE) föreligger lite olika strategier bland foder mot 
gastrointestinala besvär. För kattfoder uppges två foder innehålla komplexa kolhydrater, och 
en lättsmälta kolhydrater. För sju kattfoder anges att fiberandelen ökats, och för fyra foder att 
andelen lösliga fibrer ökats. För fyra kattfoder anges att andelen MOS och FOS ökats. För 
hundfoder angavs att två innehöll komplexa kolhydrater och fyra hade en hög smältbarhet. 
Elva innehöll förhöjda halter av MOS & FOS. Sex hundfoder hade höga fiberhalter, fyra hade 
låga fiberhalter och tio foder innehöll sockerbetsfibrer. Det angavs fler benämningar för 
mängd kolhydrater, t ex lågt glykemiskt index, zeolit, gelbildande fiber osv. 
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Hudsjukdomar 
För hudsjukdomar finns sju kattfoder, och för fyra av dessa uppger tillverkarna att det är ett 
ökat innehåll av energi (19,46-20,23 MJ OE). Fem av sju angav att de har speciell kontroll på 
esentiella fettsyror, t ex EPA/DHA. Ett av dessa foder anger ett högt proteininnehåll (19,6 
g/MJ), ett anger ett reducerat proteininnehåll (19,9 g/MJ), och ett foder anger en hög 
proteinkvalitet (16,3 g/MJ). Fodren som sades ha höga och reducerade proteininnehåll var 
från samma företag (Hills), men i detta fall hade det foder med reducerad proteinhalt mer 
protein än det foder med ökad proteinhalt. Här skulle det vara bra med en förklaring varifrån 
basnivån uträknats. Det är ju heller inte logiskt att ett foder med mer protein kallas reducerat 
och ett foder med lägre proteinnivå kallas ökat. Fler liknande exempel kan hittas om man 
tittar på andra näringsämnen och jämför inom och mellan företag i detta arbete.  
 
Tre av nio hundfoder uppger ett ökat energiinnehåll (18,41-19,93 MJ OE). Ett av dessa foder 
uppgavs ha ett ökat proteininnehåll (17,5 g/MJ jmf NRC (2006) som anger 4,78 g/MJ som 
minsta intag för vuxna hundar). Sju av nio angav att de hade speciell kontroll på essentiella 
fettsyror, t ex EPA/DHA. 
 
Foderallergi 
För foderallergi finns det 8 eliminationsdieter till katt; 2 med hydrolyserat protein och 6 med 
begränsad proteinråvara. Smältbarheten uppges hög för fyra foder (1 hydrolysat; 3 begränsad 
råvara). Energiinnehållet anges högt i två foder med begränsad råvara (17,10 samt 18,17 MJ 
OE). Två foder uppges ha ett reducerat proteininnehåll (19,9 och 23,3 g/MJ). Tre foder anges 
ha kolhydrater från en enda källa. Sex av åtta foder angavs ta speciella hänsyn till de 
essentiella fettsyrorna i fodret, omega 6/omega 3. 
 
Till hund finns det 15 eliminationsdieter för foderallergi; 3 med hydrolyserat protein och 12 
med begränsad råvara. Av foder med hydrolyserat protein uppger två (båda tillhörande Hills) 
en måttlig minskning i proteininnehållet (11,6 respektive 12,6 g/MJ). Det tredje fodret 
(Royals) med hydrolyserat protein har en proteinhalt som är ungefär lika hög (12,0 g/MJ), 
men här uppges inte ”en måttlig minskning”. Dessa hydrolyserade foders fettkälla uppges 
vara renad och fri från protein och anger en enda kolhydratkälla (majsstärkelse respektive 
potatis). Det tredje hundfodret (Royals) med hydrolyserat protein uppges vara laktos- och 
glutenfritt. Samtliga foder med begränsad råvara angavs ta speciella hänsyn till de essentiella 
fettsyrorna i fodret, omega 6/omega 3. 
 
Sju hundfoder med begränsad råvara anges ha reducerat proteininnehåll (8,0-13,7 g/MJ). Fyra 
av dessa foder anges ha en hög smältbarhet. Fem av tolv foder med begränsad råvara angavs 
ta speciella hänsyn till de essentiella fettsyrorna i fodret, omega 6/omega 3. 
 
Urinsten 
Sammanlagt finns 14 kattfoder som förebygger struvitstenar, 7 som anges lösa dem, 9 foder 
förebygger oxalatstenar, 6 foder förebygger cystin och uratstenar och 2 foder löser desamma.   
 
Bland de kattfoder som förebygger struvitsten uppger tre att de har ett högt energiinnehåll 
(20,23-22,16 g/MJ) och tre att energiinnehållet är minskat (14,61-15,87 g/MJ). Kattfoder som 
förebygger struvitsten har ofta reducerat innehåll fosfor och magnesium. Ett foder anger ett 
svagt ökat innehåll natrium. Det anges i 71 % (10/14) av fodren för att förebygga struvitsten 
att de ger upphov till sur urin. 
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Lösande struvitstensfoder till katt kännetecknas av ett reducerat fosfor-, magnesium- och 
kalciuminnehåll samt i tre fall ett ökat natriuminnehåll. Sju av dessa kattfoder uppges ge 
upphov till sur urin. Fyra kattfoder som löser upp struvitstenar har ett högt energiinnehåll 
(19,12-22,56 MJ). 
 
För förebyggande cystin och urat uppges fyra kattfoder ge upphov till alkalisk urin. Den mest 
förekommande strategin är reducerat fosfor-, natrium- och kopparinnehåll samt ett ökat 
kaliuminnehåll.  
 
Eukanubas två foder som förebygger oxalatstenar uppgav att de har minskat fettinnehåll, men 
ligger ändå långt över näringsnormen och i samma nivå som flera av de andra företagens 
fettnivåer som inte angivit sänkta fettnivåer. Förebyggande oxalatstensfoder kännetecknas av 
ett reducerat innehåll fosfor, koppar och i viss mån kalcium och natrium. Två foder avsedda 
för oxalatstenar anger att de ger upphov till alkalisk urin medan två foder uppges vara 
urinförsurande. 
 
För hund finns 7 foder som förebygger struvitsten och 4 löser dessa. Sju foder förebygger 
oxalatstenar, medan 4 anges förebygga kalciumfosfat. Ett foder förebygger cystinstenar, 
medan två löser dessa. Sju foder förebygger uratstenar, medan fem löser dessa. Två foder 
förebygger xantin/kiseldioxid. 
 
För hund uppges energiinnehållet högt i ett foder (19,93 g/MJ) avsett för förebyggande av 
struvitsten samt sänkt hos 2 foder (13,36 samt 14,98 g/MJ). För foder som ska lösa struvitsten 
är det ett foder som anger ett förhöjt energivärde (19,93 g/MJ). För två foder avsedda för att 
förebygga kalciumoxalat anges att de har en måttlig minskning i energiinnehållet (13,36 samt 
14,98 g/MJ). Ett foder avsett för att förebygga cystin/urat hade ett ökat energiinnehåll (20,28 
g/MJ). Proteininnehållet uppges vanligtvis reducerat och varierar mellan 4,1-13,2 g/MJ.  
 
Strategin för mineralinnehållet i urinstensfoder till hund är vanligtvis en reducering av fosfor-, 
natrium-, koppar-, kalcium- och magnesiuminnehållet. Undantaget är ett svagt ökat 
natriuminnehåll i två foder som förebygger struvitsten (0,30 resp 0,58 g/MJ) och tre foder för 
lösande struvitsten (0,30 resp 0,58 resp 0,67 g/MJ). Dessutom anges att ett foder som är 
förebyggande för oxalatstenar ett ökat natriuminnehåll (0,58 g/MJ).  
 
Njursjukdomar 
Kattfoder vid njursjukdomar kännetecknas i fem av tolv foder av ett sänkt proteininnehåll. 
Proteininnehållet i kattfoder vid njursjukdomar varierar mellan 12,3-19,0 g/MJ (jmf NRC 
miniminorm för vuxna på 9,57 g/MJ, och rek intag på 11,96 g/MJ), vilket i samtliga fall är 
över NRC’s norm. Dessutom har foder för njursjuka katter ofta (11/12 foder) ett 
begränsat/sänkt fosforinnehåll.  Trots att i princip alla foder anges ha sänkt foder varierar 
fosforinnehållet mellan 0,17 och 0,36 g/MJ (att jämföras med NRC miniminorm för vuxna på 
0,08 g/MJ och rek intag på 0,15 g/MJ). Vad som anses vara ett begränsat/sänkt fosforinnehåll 
är med andra ord oerhört varierande. Hälften av fodren angavs också en sänkt natriumhalt 
(0,10-0,17 g/MJ jfm de som ej hade sänkt halt som låg mellan 0,12-0,28 g/MJ). Vidare 
uppges nio foder ha tillsats av omega-3 fettsyror och tre foder säger sig ha ett ökat 
energiinnehåll (19,35-20,23 MJ OE). När man säger att man har tillsatser av omega-3 




Det finns 12 hundfoder vid njursjukdomar, och två av dessa uppger att fodret har en ökad 
energitäthet. Sju av 12 hundfoder anger att man reducerat proteininnehållet i sina 
produktkataloger (5,7-10,3 g/MJ jmf med dem som ej angav sänkta proteinnivåer 7,8-14,5 
g/MJ). NRC’s anger minimivärden för vuxna hundar på 4,78 g/MJ, och rekommenderade 
intag på 5,98 g/MJ. Åtta foder anger en ökning i omega-3 fettsyror. Vad gäller 
mineralinnehållet uppges reduceringar avseende fosfor för 11 av 12 foder. En reducering 
avseende även natrium förefaller vanlig bland njurfoder och förekommer för sju foder. I 
samtliga fall skulle det vara bra om man anger vilken basnivå man sänkt värdet ifrån. 
  
Foder för skelettsjukdom 
Det enda foder angivet att ges för att förebygga skelettsjukdom till kattungar (Hills p/d) och 
två av hundfodren (Hills p/d torr och våt) anges ha ökat innehåll av energi, protein, fett och 
kontrollerade nivåer av kalcium och fosfor. För foder då led- och rörelseproblem redan 
uppstått hade samtliga fem hundfoder höga nivåer av omega-3, och i dessa foder nämns 




Det finns ett foder som anses kunna försena hundens åldrande; ökar hundens förmåga att lösa 
problem, ökar hunden entusiasm och vakenhet. Detta foder har en minskad mängd protein, 
fosfor och natrium, medan mängden omega-3 fettsyror, E-vitamin, fibrer, antioxidanter och L-
karnitin är förhöjd. Något liknande foder för katt finns ej i dagsläget. 
 
Tandsjukdom 
När det gäller kattfoder avsedda för tandsjukdomar finns endast ett för katter och två olika för 
hundar, med olika storlek men samma näringsinnehåll. Kattfodret anger en kontrollerad 
mängd protein, ökad fibermängd, en viss riktning på fibrerna i kulorna, och större storlek på 
matkulorna. Dessutom har man kontrollerad mängd på kalcium, magnesium och fosfor. 
Hundfodren (Hills t/d och t/d mini torr) anger en måttlig sänkning av proteinvärdet, viss 




Sju av tio kattfoder för postoperativ vård kännestecknas av högt energiinnehåll (17,78-23,71 
MJ/kg ts jmf med dem som ej anger högt energiinnehåll 17,41-17,83 MJ/kg ts). 
Proteininnehållet i kattfoder varierar mellan 12,7 och 23,0 g/MJ och fyra av sju kattfoder 
uppger ett ökat proteininnehåll. Jämför dessa nivåer med NRC’s minimi- respektive 
rekommenderade nivåer för kattungar på 10,77 och 13,47 g/MJ, och minimi- respektive 
rekommenderade intagen för vuxna på 9,57 och 11,96 g/MJ. Sex av elva hundfoder anger att 
de har ett förhöjt energiinnehåll (18,41-24,00 MJ/kg ts jmf med dem som ej angav förhöjt 
energiinnehåll 16,60-18,52 MJ/kg ts). Fyra av elva hundfoder anger ett ökat proteininnehåll. 
Tre kattfoder och fyra hundfoder har ett ökat fettinnehåll. Kattfoder varierar i fettinnehåll 
mellan 11,5-17,5 g/MJ (jmf NRC minimivärde för kattungar och vuxna katter - 5,38 g 
fett/MJ), medan hundfoder varierar mellan 8,4-17,0 g/MJ (jmf NRC’s minimivärde för valpar 
och vuxna hundar 5,10 resp 2,39 g/MJ). Det kattfoder som har lägst fettinnehåll ligger alltså 
mer än dubbelt så högt som normen och motsvarande hundfoder ca 1,6 gånger så högt som 
normerna för valpar. Tillverkarna ligger här i dessa exemplen med marginal över 
fodernormerna. 
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Leversjukdomar 
Endast ett av tio hundfoder avsett för leversjukdomar anger ett ökat energiinnehåll. Sex av tio 
anger ett reducerat proteininnehåll. Mineralinnehållet i hundfoder vid leversjukdomar 
kännetecknas framför allt av ett lågt innehåll natrium (samtliga foder), koppar (8 av 10 foder), 
fosfor (4 av 10 foder) och kalcium (2 av 10), medan nivåerna av zink (4 av 10 foder) och 
kalium (4 av 10 foder) var förhöjda.  
 
Tre av tio kattfoder avsedda för leversjukdomar anger ett förhöjt energiinnehåll (19,33-23,71 
g/MJ). Fyra kattfoder anger ett reducerat proteininnehåll av en hög kvalitet. I kattfoder 
varierar proteininnehållet mellan 12,3-22,7 g/MJ. Sju av tio anger höga halter av omega-3 
fettsyror. Fyra kattfoder anger ett minskat natriuminnehåll. Reduceringar avseende 
fosforinnehållet förekommer hos fem foder, kopparinnehållet är sänkt hos fyra foder, medan 
kalium anges äkat för fem foder och ökat zinkinnehåll hos fem foder till katt.  
 
Hjärtsjukdomar 
Fem av sex kattfoder avsedda för hjärtproblem har reducerat proteininnehåll. Samtliga 
kattfoder utom ett uppger hög nivå av omega-3-fettsyror samt ett reducerat innehåll av fosfor 
och natrium.  
 
Sju av elva hundfoder avsedda för hjärtproblem anges ha reducerat proteininnehåll. Fyra 
hundfoder anger tillsats av omega-3-fettsyror. Strategin avseende mineralinnehåll 
kännetecknas av ett reducerat innehåll av natrium (9 foder), fosfor (8 foder), magnesium (3 
foder) och koppar (2 foder). Kalium anges förhöjt i 2 foder. Två hundfoder anges ge upphov 
till alkalisk urin. 
 
Cancer 
Både katt- och hundfoder för cancer kännetecknas av ett högt energiinnehåll (19,61-23,71 
MJ/kg ts för kattfoder och 18,41-24,00 MJ/kg ts för hundfoder). Proteininnehållet i kattfoder 
varierar mellan 12,7 och 18,7 g/MJ och samtliga tre foder anger höga nivåer av högkvalitativt 
protein. Alla kattfoder har en ökad nivå omega-3 fettsyror. Fyra av sex hundfoder anger ett 
ökat proteininnehåll, vilka varierar mellan 17,4-22,7 g/MJ. Fyra hundfoder för hundfoder 





2.1. Vanliga respektive ovanliga råvaror i medicinska katt- och hundfoder 
I dietfoder till katt och hund är majs vanligast och ingår i drygt 70 procent av produkterna. 
Andra vanliga råvaror är ris, kyckling, ospecificerade animaliska produkter och ägg. De minst 
använda råvarorna är pasta, tapioka, sorgum och anka. Havre saknades helt i dietiska 
hundfoder. I tabell 9 visas hur stor andel foder som innehåller respektive råvara.  
 
Över hälften av produkterna (52 % katt- och 64 % av hundfoder) anger ospecificerade 
animaliska råvaror bland ingredienserna. En annan ospecificerad ingrediens är spannmål som 
uppges hos 8 % av kattfoder och 7 % av hundfoder. Just i dietfoder är det inte bara önskvärt 
utan oerhört viktigt att råvaruinnehållet specificeras i samtliga produkter för exempelvis 
allergier kombinerat med andra åkommor och möjligheten att välja råvara till sin patient.  
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Tabell 9. Huvudsakligt råvaruinnehåll i dietfoder till katt och hund 
Råvara Andel kattfoder med respektive råvara 
(%) 
Andel hundfoder med respektive råvara 
(%) 
 torrfoder  
(n = 34) 
våtfoder  
(n = 35) 
totalt  
(n = 69) 
torrfoder  
(n = 45) 
våtfoder  
(n = 35) 
totalt  















lamm 6,9 3,3 5,1 2,5 10,0 5,7 
fläsk  26,7 13,6  20,0 8,6 
nöt  40,0 20,3  13,3 5,7 
fågel (ospecificerad) 24,1  11,9 25,0 3,3 15,7 
kyckling 65,5 46,7 55,9 60,0 53,3 57,1 
kalkon 31,0 3,3 16,9 17,5 3,3 11,4 
anka  3,3 1,7 2,5 3,3 2,9 
soja 20,7 20,0 20,3 32,5 23,3 28,6 
fisk 48,3 26,7 37,3 35,0 16,7 27,1 
ägg 62,1 46,7 54,2 62,5 40,0 52,9 
spannmål (ospecificerad)  16,7 8,5  16,7 7,1 
ris 75,9 40,0 57,6 55,0 63,3 58,6 
majs 96,6 50,0 72,9 72,5 66,7 70,0 
vete 20,7  10,2 17,5 3,3 11,4 
korn 10,3  5,1 10,0 3,3 7,1 
havre 3,4  1,7    
potatis 17,2  8,5 12,5 3,3 8,6 
vegetabilisk olja 69,0 6,7 37,3 65,0 30,0 50,0 
fiskolja 31,0 26,7 28,8 37,5 13,3 27,1 
jäst 24,1 23,3 23,7 27,5  15,7 
pasta  3,3 1,7  3,3 1,4 
tapioka 3,4  1,7 2,5  1,4 
sorgum 3,4  1,7 5,0  2,9 
 
 
2.2. Råvaruinnehåll i foder med samma och/eller liknande namn 
För torr- och våtfoder med samma namn från samma tillverkare ligger det nära till hands att 
tro att de är likvärdiga bortsett från vatteninnehållet. Så är emellertid inte alltid fallet. Det 
finns ett antal foder från respektive tillverkare som har samma eller liknande namn men som 
inte alltid är likvärdiga avseende exempelvis råvaruinnehåll. Samtliga dessa foder listas i 
tabell 10 nedan. Det är inte bra att konsumenter/veterinärer kan missledas tro att 
råvaruinnehållet är likvärdigt när det i själva verket kan skilja sig helt. Tillverkare borde göra 
klart att det är helt olika råvaror mellan våt- och torrfoder på ett tydligare sätt. Detta gäller 
även produkter som heter t ex anka och ris, men som i själva verket bara innehåller till en del 
anka av de animaliska produkterna, resten består av andra animaliska produkter (t ex 
Royal/Walthams Sensitivity Control anka med ris).  
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Tabell 10. Foder med samma eller liknande namn 
Tillverkare Kattfoder Hundfoder 
Specific FCD/FCW (1 torr + 1 våt) CDD/CDW (1 torr + 1 våt) 
 FKD/FKW (1 torr + 1 våt) CID/CIW (1 torr + 1 våt) 
 FRD/FRW (1 torr + 1 våt) CKD/CKW (1 torr + 1 våt) 
 FSD/FSW (1 torr + 1 våt) CRD-1/CRW-1 (1 torr + 1 våt) 
   
Summa foder 8 foder  8 foder  
   
Royal Canin Obesity (1 torr + 1 våt) Obesity (1 torr + 1 våt) 
 Sensitivity control (1 torr + 2 våt) Sensitivity control (1 torr + 2 våt) 
 Intestinal (1 torr+ 1 våt) Intestinal (1 torr + 1 våt) 
  Digestive low fat (1 torr + 1 våt) 
  Hepatic (1 torr + 1 våt) 
 Renal (1 torr + 2 våt) Renal (1 torr + 1 våt) 
 Urinary (1 torr + 2 våt) Urinary (1 torr + 1 våt) 
Summa foder 13 foder 15 foder 
   
Eukanuba Intestinal (1 torr + 1 våt) Intestinal for dogs (1 torr + 1 våt) 
 Oxalate Urinary (1 torr + 1 våt) Dermatosis FP (1 torr + 1 våt) 
 Struvite urinary (1 torr + 1 våt)  
 Renal (1 torr + 1 våt)  
Summa foder 8 foder 4 foder  
   
 c/d (1 torr + 2 våt) c/d (1 torr + 1 våt) 
Hills d/d (2 våt) d/d (3 torr + 2 våt) 
 i/d (1 torr + 1 våt) h/d (1 torr + 1 våt) 
 k/d (1 torr + 2 våt) i/d (1 torr + 1 våt) 
 l/d (1 torr + 1 våt) k/d (1 torr + 1 våt) 
 m/d (1 torr + 1 våt) l/d (1 torr + 1 våt) 
 r/d (1 torr + 1 våt) p/d (1 torr + 1 våt) 
 s/d (1 torr + 1 våt) r/d (1 torr + 1 våt) 
 w/d (1 torr + 2 våt) t/d (2 torr) 
  u/d (1 torr + 1 våt) 
  w/d (1 torr + 1 våt) 
  z/d (2 torr) 
Summa foder 21 foder 27 foder  
   
   
Totalt  antal foder med samma 
namn 
51 foder 54 foder  
 
 51 
Foder med samma eller liknande namn stämmer inte alltid överens avseende indikation, 
strategi och råvaruinnehåll. Hur väl olika foder överensstämmer med varandra visas i tabell 
11 nedan.  
 
Tabell 11. Överensstämmelse mellan foder med samma eller liknande namn avseende vilken sjukdom de ska 
användas för (indikation), strategi för fodret och råvaror 

























Leo/Specific 16 16 16 0 0  
Kattfoder 8 8 8 0 0  
Hundfoder 8 8 8 0 0  
       
Royal Canin/Waltham 28 20 4 0 0 8 
Kattfoder 13 8 0 0 0 6 
Hundfoder 15 12 4 0 0 2 
       
Eukanuba 12 12 12 8 8  
Kattfoder 8 8 8 4 4  
Hundfoder 4 4 4 4 4  
       
Hills 48  37 37 12 12 11 
Kattfoder 21 16 16 2 2 6 
Hundfoder 27 21 21 10 10 5 
       
Summa foder 104 85 69 20 20 19 
*Överensstämmelse om minst 75% av påståenden mellan torr och våtfoder överensstämmer 
 
Sammanlagt finns 104 foder med två eller flera varianter och samma namn. Av dessa 
indikeras avvikelser i namnet (undantaget uppgift om torr- eller våtfoder) endast hos 19 av 
dessa, trots att endast 20 foder hade total överensstämmelse mellan variablerna indikation, 
strategi och typ av råvaror mellan de olika varianterna som angivits i tabell 10. Bäst 
överensstämmelse är det avseende de indikationer produkterna är avsedda för samt strategin 
man använt sig av där endast små avvikelser sågs.  Däremot har bara 20 av 104 foder (19%) 
med samma eller liknande namn överensstämmelse när det gäller råvaruinnehållet, vilket 
betyder att övriga 81% av fodren ej överensstämde avseende råvaruinnehåll. I 19 fall (18%) 
har detta angivits i texten, där det var avsett att foder med samma namn skulle ha ett annat 
råvaruinnehåll. För övriga foder skulle det underlätta för den som utfodrade djuret om det mer 
klart framgick av namnet att det var olika typ av råvaror och att torr- och våtfodret inte hade 
samma typ av råvaror.  
 
3. Vetenskaplig dokumentation 
Flera av företagen har sammanställt kompendier med artiklar eller produktblad med 
sammanfattande text och en referenslista för vissa indikationer. Det är med utgångspunkt från 
dessa uppgifter bedömningen gjorts av vilken vetenskaplig bakgrund till sin produkt företaget 
åberopar. För att få en uppfattning av om företagen har någon vetenskaplig grund för 
produkternas påstådda hälsoeffekter för respektive indikation sammanställdes de 
vetenskapliga artiklar företagen refererar till och på vilket djurslag studierna baseras på.  
En stor mängd källor och referenser uppgavs av företagen. Av denna anledning var det 
dessvärre inte möjligt att göra en djupare kontroll av referenstexterna. Det kan dock nämnas 
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att bara en mindre andel av referenserna var vetenskapliga artiklar som redogjorde för 
genomförda studier och en övervägande andel av referenserna var istället referenser till 
böcker och sammanfattande artiklar om olika indikationer. Det vore önskvärt att krav på 
vetenskapliga belägg och kliniska prövningar för dietfoder infördes för att ge konsumenten en 
större trygghet.  
 
4. Slutsatser 
Fyra företag (Specific, Royal/Waltham, Eukanuba och Hills) marknadsför ett stort antal foder 
på den svenska marknaden. Råvaruinnehållet är inte alltid likvärdigt mellan torra och våta 
produkter avsedda för samma indiktion, och en tydligare deklaration av detta efterlyses. 
Dessutom vore det av stor vikt att deklarera mycket tydligt vilket livsstadie produkten är 
avsedd för, och om fodret är möjligt att ge som enda utfodring under längre tid, eller om det 
endast ska ges under en kortare tid.  
 
För foder som används för speciella indikationer där det är bra att sänka eller höja energi 
alternativt vissa näringsämnen, och där det klart framgår varför man gör detta, är det bra. Men 
om ett foder ska användas under lång tid, kanske hela livet, och till växande individer, kan 
man ifrågasätta om det är lämpligt att sänka näringsnivåerna under rekommenderade 
näringsnormer.  
 
Ett företag, Hills, har tyvärr ej velat uppge ett fullständigt deklarerat näringsinnehåll för sina 
produkter vilket omöjliggör en rättvisande jämförelse mellan alla företag.  
 
Variationen i såväl energi- och näringsinnehåll är stor mellan olika produkter avsedda för 
samma indikation även vid likvärdig strategi. En gemensam definition av innebörden av 
reducerat innehåll av specifika näringsämnen vore önskvärt då det endast i några fall anges 
vad innehållet jämförts med. Det vore bra att ha NRC (2006) miniminorm som den norm som 
basnivå att jämföra med, sänker man näringsinnehållet lägre än denna, kan man deklarera att 
fodret har sänkt näringsinnehåll för näringsämnet i fråga.   
 
En jämförelse mellan olika produkter försvåras av att vare sig energi eller innehållet av 
specifika näringsämnen är likvärdigt deklarerat; vissa företag skriver sina näringsämnen som 
% as fed, andra i % ts, andra som g/MJ. Den mest rättvisande jämförelsen skulle uppnås om 
näringsinnehållet i g/MJ angavs för samtliga produkter. Då skulle det vara möjligt att jämföra 
näringsinnehållet mellan företagen olika produkter (likt det vi gjort i detta arbete) och mot 
behovsnormerna för katt respektive hund. Problemet är att man på alla hund- och kattfoder 
enligt lag ska deklarera foder i % som det utfodras, vilket gör att alla djurägare blir vana vid 
detta sätt att förstå och läsa foder. Det skulle vara för allas bästa om man istället kunde 
omformulera alla deklarationer på foder så att även dessa deklarerades i g/MJ. 
 
Förvånande ofta är ingående råvaror ofullständigt redovisade (t ex ospecificerade köttråvaror). 
En mer fullständig råvarudeklaration av dietfoder vore önskvärt för att kunna ta hänsyn vid 
exempelvis foderallergi.  
 
De foder som i bilage 3 avvikit från NRC (2006) miniminorm avseende företagens 
deklarerade näringsämnen, kan i själva verket avvika mer eller mindre vid verklig analys av 
fodret. Vid en doktorsavhandling (Sallander, 2001) visades att särskilt mineraler ibland kan 
avvika uppåt och nedåt från säck till säck, och att det tyvärr inte är bara de företag som 
producerar de billigare fodren som har dessa avvkelser. Det kan därför vara bra att inte ligga 
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